m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

ARTIGO ORIGINAL

TENDENCIA TEMPORAL DA REALIZACAO DA LAQUEADURA TUBARIA
ASSOCIADA AO PARTO CESAREO EM SANTA CATARINA: UM ESTUDO
ECOLOGICO

TEMPORAL TREND OF TUBAL LIGATION ASSOCIATED WITH CESAREAN
DELIVERY IN SANTA CATARINA: AN ECOLOGICAL STUDY

Beatriz Fernandes Silva'*

Vitoria Henz de Negri?

Flavio Ricardo Liberali Magajewski 3
Laura Britz Soares*

RESUMO

Introducdo: A lagueadura tubaria (LT) é a forma de esterilizacdo mais utilizada no Brasil, que tem uma
das maiores taxas de esterilizagdo feminina no mundo. Essa abordagem cirurgica deve estar inserida no
contexto do planejamento familiar e pode ser feita sob alguns critérios, dependendo do momento de vida
da paciente, inclusive associada ao parto cesareo. Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e a
distribuicio regional do parto cesariano associado a laqueadura tubéria financiado pelo Sistema Unico
de Saude em Santa Catarina entre o0s anos de 2012 e 2021. Metodologia: Estudo do tipo ecolégico e
observacional, com andlise temporal. Foram consideradas todas as internagdes obstétricas com registro
concomitante de parto cesareo (CID 10 082) e laqueadura tubéaria (Cédigo SIGTAP 040906018-6), ou
041101004-2 (parto cesariano com laqueadura tubaria) em Santa Catarina entre 2012 e 2021, em
mulheres de 20 até 49 anos, totalizando 8470 pacientes. A coleta de dados foi feita através do Sistema
de InformacGes Hospitalares (SIH) do Datasus. Resultados: Houve tendéncia temporal de crescimento
nas mulheres mais escolarizadas, na populacéo parda/amarela e na regido do Planalto Norte/Nordeste e
Meio Oeste/ Serra Catarinense; tendéncia de reducdo nas mulheres com 1° grau completo, na populacéo
branca, na regido de Grande Oeste e Grande Floriandpolis e tendéncia de estabilidade nas variaveis faixa
etaria e nimero de filhos. O perfil da mulher que realizou a laqueadura tubaria associada ao parto cesareo
no estado de Santa Catarina no periodo estudado tinha entre 30 e 34 anos, 3 filhos, nivel de escolaridade
de 1° grau, cor branca e era da regido Sul de Santa Catarina. Discussdo: Diversos fatores
socioecondmicos desempenham um papel fundamental na escolha e no acesso das mulheres aos
cuidados de saude sexual e reprodutiva. Portanto, é importante que sejam implementadas politicas
publicas que garantam o acesso universal aos cuidados de salde sexual e reprodutiva.

Descritores: Planejamento Familiar, Esterilizacdo tubéria, Cesarea, Gravidez.
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ABSTRACT

Introduction: Tubal ligation (TL) is the most commonly used method of sterilization in Brazil, making
it one of the countries with the highest rates of female sterilization in the world. This surgical approach
should be integrated into the context of family planning and can be performed under certain criteria
depending on the patient's life stage, including being associated with cesarean delivery. Objective: To
analyze the temporal trend and regional distribution of cesarean delivery associated with tubal ligation
funded by the Unified Health System in Santa Catarina between 2012 and 2021. Methodology: This
ecological and observational study included temporal analysis. All obstetric hospitalizations with
concomitant records of cesarean delivery (CID 10 082) and tubal ligation (SIGTAP Code 040906018-
6) or 041101004-2 (cesarean delivery with tubal ligation) in Santa Catarina between 2012 and 2021
were considered, involving women aged 20 to 49, totaling 8470 patients. Data collection was done
through the Hospital Information System (SIH) of Datasus. Results: The profile of women who
underwent tubal ligation associated with cesarean delivery in Santa Catarina during the studied period
was as follows: aged 30 to 34, with 3 children, primary education level, Caucasian, and from the
southern region of Santa Catarina. Discussion: Various socioeconomic factors play a fundamental role
in women's choice and access to sexual and reproductive healthcare. Therefore, it is important to
implement public policies that guarantee universal access to sexual and reproductive health services.

Keywords: Family Development Planning, Sterilization, Tubal, Cesarean Section, Pregnancy.

INTRODUCAO

A laqueadura tubéria (LT) é a forma de esterilizacdo mais utilizada no Brasil, que é o pais com
uma das maiores taxas de esterilizacdo feminina no mundo®®. Essa abordagem cirlrgica deve estar
inserida no contexto do planejamento familiar, garantindo previamente o acesso as informag6es sobre
as opcOes de métodos contraceptivos, juntamente com riscos, beneficios e indicagfes, sendo uma das
altimas linhas de escolha®.

A fim de gerar mais autonomia para a mulher e facilitar o acesso ao procedimento, foi
sancionada a Lei 14.443/22, no final de 2022. Dentre as diversas mudancas, destaca-se a ndo
obrigatoriedade do consentimento do conjuge para a realizacdo da esterilizacdo. Além disso, a idade
minima para esterilizacdo voluntaria também foi reduzida de 25 para 21 anos ou 18 anos, desde que a
pessoa tenha dois filhos vivos®.

Esse procedimento pode ser feito sob alguns critérios, inclusive associado ao parto cesareo,
desde que a gestante manifeste a vontade de realizar o procedimento com ao menos 60 dias antes do
parto. Ele é realizado ap6s o fechamento da incisdo uterina, considerado, neste contexto, uma cirurgia
oportunista, mas comumente é realizado dentro de 72 horas ap6s um parto vaginal, aproveitando a
internacdo hospitalar e as adaptac@es anatdmicas do fundo do Utero, que no pds-parto estd em nivel da
cicatriz umbilical, tornando a acessibilidade das tubas uterinas mais facil®.

Através da minilaparotomia e da videolaparoscopia, a LT pode ser realizada a partir de
diferentes métodos. Entre eles estdo a aplicacdo de bandas de Silastic ou clips e até mesmo a

eletrocoagulacdo®. A laparoscopia apresenta muitas vantagens, como a baixa taxa de complicacdes,

Arq. Catarin Med. 2023 jul-set; 52(3):97-111
98



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

poucas contraindicagdes cirtrgicas e normalmente tem uma recuperacéo rapida®. Sao realizados cortes,
ligaduras ou bloqueios nas trompas de Faldpio evitando o encontro do odcito e dos espermatozoides e,
assim, ndo ocorrendo a fecundagéo®”.

Menos de 1% das mulheres que realizaram a cirurgia engravidam. Esse percentual de falha
diminui quanto mais jovem for a mulher. Entretanto, se a gravidez ocorrer, a chance de gestacao ectopica
é alta®. H4 uma pequena porcentagem nos casos dessa cirurgia que se pode reverter, mesmo assim,
exige um procedimento de maior complexidade e ndo existe garantia sobre sua eficacia®.

Em 2003, 200 milhdes de mulheres em todo o0 mundo foram submetidas a esterilizacdo como
forma de contracepcdo; 25% das mulheres com idade entre 15 e 44 anos realizam essa cirurgia®. Dados
obtidos no ano de 2016 no DATASUS evidenciaram que, além da prevaléncia, a realizagéo de cirurgias
para esterilizacdo cirargica feminina durante a cesariana apresentou tendéncia de crescimento. De 2007
a 2013, a média anual da realizacdo de laqueadura foi de 51.795. Ja no ano de 2016, 63.328 cirurgias
foram realizadas, indicando um crescimento de 22,26%. Segundo o Ministério da Saude,
aproximadamente 55% das esterilizacGes realizadas no pais ocorreram concomitantemente ao parto
cesareo™?,

As questdes éticas envolvidas em torno do procedimento de esterilizagdo podem ser avaliadas
guando se sabe que em torno de 20% das mulheres abaixo dos 30 anos e 6% das mulheres acima dos 30
anos que realizaram o procedimento se arrependeram, revelando uma consideravel probabilidade de
arrependimento quanto a decisdo cirdrgica, nem sempre reversivel®)., De acordo com um estudo
realizado em Pernambuco em 2009, existem fatores de risco associados ao arrependimento apos a
realizagdo do procedimento e que culminam na sua tentativa de reversdo, como a idade no momento da
LT, a pessoa tomadora da decisdo, conhecimento de métodos contraceptivos apés a LT e mudanca de
parceiro®,

Diante do exposto, essa pesquisa tracou a tendéncia temporal das pacientes que realizaram a
esterilizagdo cirdrgica ap0s o parto cesareo, demonstrando a importancia do contexto de planejamento
familiar, assim como analisou a prevaléncia desse procedimento nos Gltimos anos e sua associagdo
cirdrgica com o parto cesareo. Sendo assim, esse trabalho teve como objetivo analisar a tendéncia
temporal e a distribui¢do regional do parto cesariano associado & laqueadura tubéria financiado pelo

Sistema Unico de Salde em Santa Catarina entre os anos de 2012 e 2021.

METODO
Trata-se de uma pesquisa observacional de tipo ecoldgico, com analise de séries temporais.
Como fonte de dados, foram utilizados os bancos de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares

(SIH) - SUS, gerenciado pelo Datasus, correspondentes ao evento objeto de estudo realizados no Estado
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de Santa Catarina no periodo 2011-2021%9, Para tal, foram baixados os arquivos de dados pertinentes
(120 arquivos RD - AIH relativos ao periodo estudado) para o computador das pesquisadoras,
juntamente com o0s arquivos auxiliares de leitura, disponiveis no endereco eletrénico
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos. Dado seu carater censitério, foram consideradas
nesta pesquisa todas as internages obstétricas com registro concomitante de parto cesareo (CID 10
082) e laqueadura tubaria (Codigo SIGTAP 040906018-6), ou 041101004-2 (parto cesariano com
lagueadura tubaria) financiadas pelo SUS no Estado de Santa Catarina no periodo de interesse. N&o foi
previsto qualquer critério de exclusdo, exceto os dados de interesse ndo disponiveis ou ignorados nos
registros pesquisados.

Os dados de populacdo necessarios para o calculo das taxas tiveram como fonte dados
censitarios e projecdes de populacdo fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) espelhados pelo Datasus“?. Os dados de interesse para a pesquisa foram extraidos e tabulados
com o apoio do programa Tabwin, disponibilizado gratuitamente pelo Datasus e, posteriormente,
exportados em formato CSV para o software Windows Excel para calculo das taxas e construcdo de
gréaficos.

Foram estudados os registros referentes ao procedimento parto cesareo associado a LT segundo
0 ano de processamento, no periodo de 2012 a 2021. A variével independente foi o periodo de coleta
dos dados (2012 a 2021). As variaveis dependentes incluiram: faixa etéria (20 a 24 anos; 25 a 29 anos;
30 a 34 anos; 35 a 39 anos, 40 a 44 anos e 45 a 49 anos), raca/cor (branca, preta, parda, amarela,
indigena), escolaridade (analfabeto, 1° grau, 2° grau, 3° grau), macrorregido de residéncia (Sul, Grande
Oeste, Meio Oeste/Serra Catarinense, Grande Floriandpolis, Foz do Rio Itajai, Vale do Itajai e
Nordeste/Planalto Norte).

O célculo das taxas de incidéncia do evento de interesse teve como numerador o nimero de
partos cesareos realizados concomitantemente com a laqueadura tubaria em cada ano, dividido pelo
nimero de mulheres em idade fértil em cada ano, resultado multiplicado pela constante 100.000. A
andlise das series temporais das taxas de realizagdo de parto cesareo com laqueadura tubaria segundo as
variaveis de interesse foram realizados com o apoio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 20.0 (Computer program), a partir do célculo da correlacdo tempo-evento,
determinado pelo coeficiente de Spearman, a variacdo média anual dos valores das séries (Beta - )
calculada a partir de regressao linear de Pearson, e o valor de p a partir de anélise de variancia (ANOVA).
Foram considerados significativos os valores de p <0,05.

Os autores declaram ciéncia do teor da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,

que servird de referéncia para qualquer decisdo no &mbito ético necesséria para execucao deste projeto.
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Os pesquisadores declaram ndo haver conflitos de interesse entre o tema da pesquisa e suas atividades

profissionais ou relacionadas ao financiamento desta pesquisa.

RESULTADOS

Ao longo do periodo estudado (2012-2021), foram realizadas no Estado de Santa Catarina, 8.470
LTs associadas ao parto cesareo em mulheres entre 20 e 49 anos. Nesse periodo, ocorreram 408.583
partos, sendo 171.941 cesarianas, e foram realizadas 10.522 laqueaduras, e a propor¢des das LTs
associadas ao parto cesariano foram de 4,9% em relagéo ao total de partos cesarianos, 80% em relacéo
as lagueaduras totais. Os partos cesareos corresponderam a 42% do total de partos realizados no periodo.

Em relacdo a idade da mée, descrito na tabela 1, a faixa etéria dos 30 aos 34 anos foi a mais
prevalente nas taxas de realizacdo de LT associada ao parto cesareo no periodo estudado, seguida pela
faixa etaria dos 25 aos 29 anos. No periodo, ocorreu tendéncia de estabilidade nas taxas estudadas em
todas as faixas etarias (p-valor >0,05).

A tendéncia temporal da realizagdo da LT associada ao parto cesariano segundo o nimero de
filhos (Tabela 2) apresentou tendéncia temporal de estabilidade no periodo estudado (p-valor >0,05). As
mulheres com trés filhos foram as que mais realizaram o procedimento (Taxa média = 40,78), seguidas
pelas de dois filhos (Taxa média = 38,27). A ordem de realizacdo, quando se compara 0 numero de
filhos, manteve-se praticamente a mesma de 2012 até 2021.

A Tabela 3, que correlaciona a proporcdo percentual de realizacdo da LT associada ao parto
cesareo segundo o0 ano de realiza¢do do procedimento e a escolaridade das maes, indicou que houve
tendéncia temporal de forte reducéo das propor¢des (Spearman = -0,964; p-valor <0,001) entre as mées
gue informaram escolaridade de 1° grau, sendo ao mesmo tempo a escolaridade com maior proporcao
média de procedimentos realizados no periodo estudado. Em relacdo as maes com 2° grau, houve
tendéncia de crescimento das proporcdes de realizacdo da LT associada ao parto cesareo (Spearman =
0,903; p-valor <0,001). Entre as mées com ensino superior (3° grau) a tendéncia temporal das proporgdes
também foi de crescimento no periodo estudado (Spearman =0,976 e p-valor <0,001). Entre as maes
analfabetas, houve tendéncia temporal de estabilidade (Spearman = -0,455; p-valor = 0,060).

Em relagdo a proporcdo desse procedimento segundo a raga/cor da mée (Tabela 4) ocorreu
tendéncia temporal de redugdo das proporc¢des de realizagdo deste procedimento em maes da cor branca
(Spearman = -0,939; p-valor <0,001). Entre maes de cor parda e amarela houve tendéncia de aumento
da proporcdo de procedimentos (Spearman 0,939; p-valor <0,001 e 0,842; p-valor <0,006
respectivamente). As proporc¢des de realizagcdo do procedimento entre mées que declararam cor preta e

raca indigena apresentaram tendéncia de estabilidade no periodo (p-valor >0,05).
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Avaliando as taxas de LT associada a cesarea segundo as macrorregifes de salde, a macroregiao
Sul, Foz do Itajai e 0 Vale do Itajai apresentaram tendéncia temporal de estabilidade (p-valor >0,05). A
macrorregido do Planalto Norte / Nordeste apresentou uma tendéncia temporal de crescimento das taxas
de LT associada ao parto cesareo (Spearman = 0,697; p-valor = 0,042), assim como na macrorregido do
Meio-Oeste / Serra Catarinense (Spearman = 0,673; p-valor < 0,046). Nas macrorregides do Grande
Oeste e Grande Floriandpolis, houve tendéncia de reducao das taxas (Spearman = -0,721; p-valor <0,01

e Spearman = -0,758; p-valor <0,023, respectivamente), como apresentado na tabela 5.

DISCUSSAO

O planejamento familiar foi reconhecido pela Organizacdo Mundial de Salde, desde 1968,
como um direito humano bésico, a fim de promover a salide e bem-estar da familia e contribuir para o
desenvolvimento social e o controle de natalidade do pais®*?. Dessa forma, os métodos contraceptivos
tém grande importancia para os casais, permitindo uma vida sexual segura evitando, assim, uma
gravidez indesejada e garantindo liberdade para decidirem quando reproduzir. A LT é um dos métodos
contraceptivos mais utilizados no Brasil, e sua realizacdo esta fortemente relacionada ao contexto
socioecondmico da regiéo.

De todas as LTs realizadas em Santa Catarina, cerca de 80% foram associadas ao parto
cesariano, ou seja, quase sua totalidade é associada a este procedimento. A lei atual autoriza a realizagdo
da LT no periodo ap6s a cesarea, e isso evita que a mulher passe por duas cirurgias, duas internagoes,
reduzindo, assim, os riscos de complicacdes cirlrgicas e a ocupacédo de leitos hospitalares no pais®?,
Porém, durante o periodo estudado, a lei vedava esteriliza¢do cirrgica durante 0 momento do parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores. Uma das
razbes desse impedimento era porque essas fases sdo marcadas por fragilidade emocional, podendo
influenciar nas decisdes da mulher, e somava — se a isso 0 risco de uma patologia fetal, ndo diagnosticada
até o parto, poderia trazer risco a vida da crianca e, posteriormente, o arrependimento frente a decisdo
tomada®¥,

Considerando a populacdo e o periodo estudado, a faixa etaria materna mais prevalente na
realizacdo da laqueadura associada ao parto cesareo foi a dos 30 aos 34 anos mesmo apresentando
tendéncia a reducdo no periodo analisado. Em relagdo ao nimero de filhos, as mulheres com trés filhos
foram as mais submetidas ao procedimento supracitado, em uma proporc¢éo dez vezes maior do que a
das mées com apenas um filho. Numa pesquisa realizada entre 1997 e 2001 na cidade de Jo&o Pessoa —
PB, que estudou mulheres submetidas & LT entre 21 e 68 anos, tal procedimento foi mais realizado na
idade de 29 anos*®. Num estudo sobre esterilizacdo cirtrgica, realizado no Rio de Janeiro entre os anos

de 2017 e 2021, observou-se uma tendéncia de aumento da LT associada ao parto cesariano. A faixa
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etaria dos 25 aos 34 anos foi a que mais realizou a LT no parto nesse grupo populacional estudado. Em
relacdo ao numero de filhos, as mulheres com 2 a 3 filhos constituiram a maioria daquelas que realizaram
LT no momento do parto®®. Em outra pesquisa, realizada na Universidade de S&o Paulo, concluiu-se
que a procura pela LT, entre mulheres jovens, foi determinada pela precocidade da vida reprodutiva e
pelo maior nimero de filhos em curto espaco de tempo®?,

Quanto a escolaridade, as parturientes com 1° grau completo foram as que apresentaram as
maiores propor¢des de realizacdo de LT associada ao parto cesareo, enquanto houve tendéncia de
estabilidade nos grupos sem nenhuma escolaridade (analfabetas). Em uma pesquisa realizada no Ceara
com andlise de 1.423 prontuarios entre os anos de 2005 e 2008, encontrou-se 277 mulheres lagueadas
(19,46%), e confirmou a maior prevaléncia da LT entre as mulheres com baixa escolaridade®”,
Corroborando com os achados deste trabalho, o estudo realizado no Rio de Janeiro, citato anteriormente,
demonstrou que as mulheres com o primeiro grau foram as que mais realizaram tal procedimento e,
portanto, pode-se inferir que a baixa escolaridade tem relagdo com menor nivel de conhecimento a
respeito dos métodos de contracepgdo, assim como menor acesso & informagao e até mesmo de acesso
aos servicos de salide®®),

Da mesma forma, numa anélise feita em 1998 na cidade de Ribeirdo Preto, confirmou associagao
entre a escolaridade e a utilizagdo de métodos anticoncepcionais (MAC), indicando que as mulheres que
tiveram a LT como primeiro MAC eram as de escolaridade mais baixa e menor conhecimento das outras
opcoes existentes de anticoncepgdo®®. Foi visto que, na maioria dos casos, as mulheres com nenhuma
escolaridade ja estavam laqueadas ou ndo faziam uso de método, concluindo que a educacéo influencia
a escolha dos MAC e 0 acesso ao planejamento familiar®®),

Com relagéo a cor, este estudo obteve uma média de 88,39% das mulheres esterilizadas que
declararam ser de cor branca, enquanto 5,46% declararam ser de cor parda e 2,93% de cor preta. Em
Ribeirdo Preto - SP, em 2006, um estudo realizado com mulheres esterilizadas, 57,9% se declararam
brancas, 30,2% referiram ser de cor parda e 11,9% de cor preta®®. Outro estudo, realizado em Sé&o
Leopoldo - RS, em 2015 verificou que as mulheres esterilizadas eram predominantemente brancas
(74,8%) @0,

Esses resultados, embora desiguais, mostram que a raga entre as mulheres esterilizadas varia
conforme a regido estudada, e reflete o perfil de raga-cor de cada estado ou regido. No caso do Estado
de Santa Catarina, segundo dados do Censo de 2010, a constitui¢cao da populacéo residente era composta
por 86,96% de pessoas que referiram ser brancas, enquanto 12,61% referiram ser pardas ou pretas®@.
Estes dados sugerem que as mulheres, no periodo estudado, em Santa Catarina, tiveram oportunidades
semelhantes de acesso a esterilizagao por meio do planejamento familiar nos servicos publicos de saude,

independentemente de sua raga ou cor.
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No entanto, € crucial destacar que 0s processos que perpetuam o racismo institucional na
distribuicdo de servigos, beneficios e oportunidades sdo sutis®?. Diariamente, essas desigualdades
raciais podem ser notadas em indicadores como o cuidado pré-natal e parto no Brasil, e podem ser ainda
mais dificeis de identificar no acesso aos métodos contraceptivos, que muitas vezes sdo adquiridos pelas
mulheres como uma alternativa a dificuldade de acesso pelo SUS®@ 24,

Além disso, este estudo encontrou, no periodo estudado, uma tendéncia temporal de redugdo da
proporcdo percentual de realizacdo de LT associada ao parto cesareo na populacdo branca, enquanto
essa proporcao aumentou entre a populacdo parda e amarela, o que pode sugerir que alguns fatores de
risco ligados a raca-cor podem estar operando e se expressando por meio de diferengas de acesso a
informacdo e planejamento familiar nos servigos publicos de satde em relagdo aos grupos estudados.

No contexto de macrorregides, 0 presente estudo observou uma tendéncia temporal de reducéo
nas taxas de LT associadas ao parto cesareo na regido da Grande Floriandpolis, enquanto na regido Meio
- Oeste / Serra Catarinense a tendéncia temporal foi de aumento no periodo. Esses resultados vao ao
encontro com os resultados obtidos em outros trabalhos, como a Pesquisa Nacional de Salde realizada
em 2013, que demonstrou que as mulheres mais vulneraveis sao as mais esterilizadas, apresentando uma
maior prevaléncia na regido Norte do pais®®. Segundo dados do Censo IBGE de 2010, as regides
catarinenses com maior indice de pobreza eram as regiGes Oeste e Serrana, enquanto a regido da Grande
Floriandpolis apresentava o menor indice, coincidindo respectivamente, com as regides com tendéncia
temporal de aumento e de redugdo no periodo®. Ademais, a regido Sul apresentou uma taxa média de
174,34 por 100.000 mulheres, um nimero 2,5 vezes maior que o observado na regido de Foz do Itajai
(71,91 por 100.000 mulheres), o que pode indicar diferencas de acesso a salde e obstaculos para a
realizagdo do procedimento em determinadas regides.

Um estudo do Estado do Rio de Janeiro, em 2009, demonstrou que 76,92% das mulheres
esterilizadas entrevistadas pertenciam a &rea rural. Além disso, todas as mulheres que residiam no
interior afirmaram ndo haver palestras no posto de salde em que frequentavam, e a maioria nao sabia
informacGes sobre a disponibilidade de métodos contraceptivos®®. No contexto rural, a dimenséo
relativamente pequena dos sistemas de saude pode estar associada a menor qualificagdo e diversificacéo
profissional, assim como a menor capacidade de gestdo de programas como o de atencéo integral & saude
da mulher. Seria fundamental que as equipes de Programa de Salde da Familia adotassem uma
abordagem sisteméatica no sentido de planejamento familiar devido as expressivas dificuldades
encontradas no interior em razdo de niveis mais precérios de escolaridade. O fato de haver um nimero
elevado de mulheres que foram submetidas a laqueadura, em comparacao com a capital, sugere que ha

menos opcdes de escolha e acesso a métodos contraceptivos reversiveis@®,
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Os dados aqui expostos, bem como a revisdo de literatura adjacente, mostram que diversos
fatores socioecondémicos desempenham um papel fundamental na escolha e no acesso das mulheres aos
cuidados de saude sexual e reprodutiva. Fatores como renda, escolaridade e raca podem afetar
significativamente a capacidade das mulheres de tomar decisdes informadas sobre sexualidade e
reproducdo, bem como seu acesso aos servigos necessarios. Portanto, é importante que sejam
implementadas politicas publicas que garantam o acesso universal aos cuidados de saude sexual e
reprodutiva, além de promover a educacdo e o empoderamento feminino, a fim de combater as
desigualdades socioeconémicas que prejudicam a salde e o bem-estar das mulheres.

O presente estudo apresenta lacunas que, de certa forma, justificam e estimulam a abertura de
novos caminhos com a realizagdo de pesquisas que esclarecam melhor quais fatores modificam e

interagem para a realizagdo da LT associada ao parto cesareo em nosso meio.

CONCLUSAO

O perfil da mulher que realizou a LT associada ao parto cesareo no Estado de Santa Catarina no
periodo estudado foi de 30 a 34 anos, com trés filhos, nivel de escolaridade de 1° grau, da cor branca e
residente na macrorregido Sul de Santa Catarina.

N&o foi encontrada variacdo significativa na tendéncia temporal quando comparadas as
parturientes distribuidas por faixa etaria e em relacdo ao nimero de filhos. Quanto a escolaridade, foi
encontrada tendéncia temporal de aumento estatisticamente significativo da proporcéo de mulheres com
maior escolaridade, ao passo que mulheres com 1° grau completo apresentaram tendéncia temporal de
decréscimo na propor¢do de realizagdo da laqueadura. Houve reducdo da proporcdo percentual de
realizacdo de LT associada ao parto cesareo na populagdo branca, enquanto essa propor¢ao aumentou
entre a populacdo parda e amarela. No contexto das macrorregides de salde catarinenses, houve
tendéncia temporal de reducdo nas taxas nas regides do Grande Oeste e da Grande Floriandpolis,
enguanto nas macrorregides Planalto Norte / Nordeste e Meio - Oeste / Serra Catarinense a tendéncia
temporal foi de aumento no periodo.

Em Santa Catarina, do total de partos realizados entre 2012 e 2021, 42% foram partos cirdrgicos
(cesarianas), e destes, 4,9% foram associados a realizacdo concomitante de LT. Entretanto, do total de
laqueaduras tubérias realizadas no mesmo periodo, 80% delas foram realizadas em associacdo com o

parto cesareo.
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TABELAS

Tabela 1 — Taxas de realizacdo de laqueaduras tubarias associadas ao parto cesariano segundo a
faixa etaria da mée e o ano de realizacao do procedimento. Santa Catarina, 2012-2021.

Ano\ 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45a49 Total
Idade anos anos anos anos anos anos
108,4
2012 30,74 177,00 196,97 161,70 59,05 8,93 5
110,8
2013 33,22 181,06 200,49 160,57 63,86 5,49 1
119,1
2014 31,13 184,00 233,69 169,51 61,84 9,25 3
116,4
2015 38,28 197,13 201,37 160,59 69,10 5,44 6
115,0
2016 24,16 187,55 206,81 170,23 66,62 7,09 6
115,0
2017 42,37 187,44 196,85 162,38 65,17 7,07 5
129,6
2018 35,73 203,56 223,80 190,31 85,12 7,04 6
146,2
2019 29,19 242,06 263,25 217,07 79,09 6,18 3
2020 19,39 161,67 165,35 155,71 58,14 4,08 98,57
106,3
2021 28,81 166,61 184,99 155,38 68,41 5,24 0
116,6
Média 31,35 188,85 207,38 170,66 67,74 6,57 2
Spearma
n -0,394 -0,018 -0,236 -0,091 0,358 -0,612 -0,091
Beta -0,312 0,065 -0,100 0,217 0,380 -0,602 0,097
p-valor 0,379 0,858 0,783 0,547 0,279 0,066 0,790

Fonte: SIH/DATASUS.
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Tabela 2 - Taxas de realizacdo de lagueaduras tubarias associadas ao parto cesariano segundo o
namero de filhos e 0 ano de realizacdo do procedimento. Santa Catarina, 2012-2021.

Ano\ n° S_em . . . . 4a5 .
filhos fllhos/Nao 1 filho 2 filhos 3 filhos filhos 6 + filhos Total
informado

2012 1,02 4,59 35,10 37,85 25,46 4,40 108,44
2013 0,82 3,66 34,55 39,42 26,78 5,55 110,80
2014 0,56 4,75 37,41 41,79 28,21 6,38 119,12
2015 0,37 4,46 36,56 41,52 27,64 5,88 116,46
2016 0,42 4,42 36,48 41,34 26,47 5,89 115,05
2017 0,30 5,17 38,24 40,19 25,70 542 115,04
2018 0,42 5,19 45,55 43,62 28,82 6,04 129,66
2019 0,72 4,98 54,12 49,92 31,74 4,74 146,23
2020 0,89 4,89 31,50 33,83 2231 5,13 98,57
2021 1,48 4,45 32,79 38,26 25,37 3,92 106,29
Média 0,70 4,66 38,27 40,78 26,85 5,33 116,61
Spearman 0,127 0,358 -0,030 0,018 -0,176  -0,333 -0,091
Beta 0,276 0,462 0,191 0,045 -0,086 -0,364 0,097
p-valor 0,440 0,179 0,598 0,901 0,813 0,301 0,790

Fonte: SIH/DATASUS adaptado pelas autoras.
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Tabela 3 — Proporcéo (%) da realizacdo de laqueaduras tubarias associadas ao parto cesariano
segundo a escolaridade da méae e 0 ano de realizacao do procedimento. Santa Catarina, 2012-2021.

?src]g}ari dade Analfabeta 1°grau 2°grau 3°grau
2012 11,30 55,85 30,13 2,70
2013 9,63 55,01 31,41 3,93
2014 6,72 54,20 35,81 3,25
2015 4,94 51,78 39,27 3,99
2016 5,17 51,68 38,33 4,80
2017 4,28 50,39 40,65 4,65
2018 2,46 46,45 45,52 5,54
2019 3,32 41,32 49,65 5,70
2020 6,05 40,92 47,03 5,99
2021 6,81 41,47 43,15 8,55
Total 5,86 48,68 40,50 4,94
Spearman -0,455 -0,964 0,903 0,976
Beta -0,611 -0,962 0,900 0,924
p-valor 0,060 0,001 0,001 0,001

Fonte: SIH/DATASUS.

Tabela 4 — Proporcéo (%) da realizacdo de laqueaduras tubarias associadas ao parto cesariano
segundo a raga/cor e 0 ano de realizacdo do procedimento. Santa Catarina, 2012-2021.

ggg;-cor Branca Preta Parda Amarela Indigena isr‘lefrgrm
2012 92,64 3,35 2,06 0,05 0,05 1,82
2013 92,53 2,50 2,96 0,17 0,05 1,76
2014 89,12 3,04 3,83 0,05 0,10 3,83
2015 88,02 2,98 4,84 0,00 0,05 4,09
2016 89,05 2,77 5,65 0,37 0,16 1,97
2017 87,87 2,85 6,56 0,31 0,05 2,32
2018 88,11 3,02 5,77 0,69 0,09 2,28
2019 87,85 2,66 6,56 1,14 0,08 1,68
2020 85,77 2,66 6,41 2,11 0,18 2,84
2021 83,28 3,52 9,44 0,89 0,05 2,79
Média 88,39 2,93 5,46 0,58 0,08 2,52
Spearman  -0,939 -0,030 0,939 0,842 0,127 0,152
Beta -0,914 0,053 0,938 0,792 0,293 0,009
p-valor 0,001 0,884 0,001 0,006 0,412 0,980

Fonte: SIH/DATASUS, adaptado pelas autoras.
Notas técnicas: Sem inform = Sem informacao.
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Tabela 5 - Proporc¢ao (%) da realizacdo de laqueaduras tubarias associadas ao parto cesariano
segundo a macrorregido e 0 ano de realizacdo do procedimento. Santa Catarina, 2012-2021.

Ano\ Planorte  Meioeste Foz Vale

Macro Sul Nord Serracat Granoeste Granfpolis Itajai Itajai  Total
2012 179,40 93,01 75,04 114,55 110,49 81,59 100,79 108,44
2013 175,61 90,01 93,00 128,49 110,18 80,97 99,27 110,80
2014 183,56 89,35 109,03 152,45 124,44 55,75 116,58 119,12
2015 179,97 126,96 83,27 136,34 74,54 60,19 141,21 116,46
2016 186,18 116,61 75,02 111,27 82,83 60,08 155,82 115,05
2017 160,39 130,14 89,69 101,47 100,05 50,92 143,66 115,04
2018 172,47 160,20 130,32 102,89 97,55 80,15 139,26 129,66
2019 212,90 163,65 179,04 123,30 93,84 124,06 128,44 146,23
2020 124,74 97,23 144,28 65,50 64,17 62,97 127,25 98,573
2021 168,77 146,74 109,44 50,03 69,81 61,50 107,24 106,29
Média 174,34 121,90 108,75 108,47 92,38 7191 126,12 116,61
Spearma

n -0,370 0,697 0,673 -0,721 -0,758 -0,018 0,261 -0,091
Beta -0,291 0,649 0,640 -0,753 -0,705 0,073 0,278 0,097
p-valor 0,414 0,042 0,046 0,012 0,023 0,841 0,436 0,790

Fonte: SIH/DATASUS adaptado pelas autoras.

Notas Técnicas: Planorte/Nord = Planalto Norte e Nordeste; Meioeste/SerraCat = Meio-oeste e Serra
Catarinense; Granoeste = Grande Oeste; Granfpolis = Grande Floriandpolis; Foz Itajai = Foz do Itajai;
Vale Itajai = Vale do Itajai.
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