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RESUMO - O presente estudo foi desenvolvido com clientes do Programa de Assis-

téncia

Integral & Saude da Mulher, em um bairro da periferia de uma capital do

Nordeste. Os dados encontrados permitiram as autoras identificar os métodos anti-con-
cepcionais utilizados pelas clientes, seus conhecimentos, principalmente a respeito de
métodos irreversiveis, com énfase nos aspectos éticos, morais, fisiol6gicos e psicolé-
gicos, relacionados a laqueadura tubdria. Foram consideradas as varidveis: principal
método anti-concepcional utilizado, idade, nimero de filhos, motivos da sele¢do do

método e conseqtiéncias a ele atribuidas.

ABSTRACT - The work developed in a woman health program in a suburbis comunity
of a capital, carried the autors toask theirselves about anticoncept method used by
clients, theirs knowledges and options mainly about to no reversible ways, emphasizing
the ethics, morals, physics and psychological aspects related by clients subjected at
horn ligature drawing comparison with the existent literature. It has used with variables
the own anticoncept way, age, children’s number, the causes that carried them to select
the method and the consequences attribuited at it.

1 INTRODUGAO

Ao iniciarmos atividades dc controle do cancer
cérvico-utcrino ¢ dc mama em um Centro de Saude
localizado na periferia de uma capital do Nordeste onde
al¢ entdo nio havia sido implantada nenhuma agao
dentro do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher. verificamos cm didlogo mantido comas clicntes
que estas sc mostravam muito carentes de esclarecimen-
tos ¢ orientagdes frenic aos mais diversos problemas
rclacionados a satide, especialmente quanto a questio da
reprodugdo. Assim € que, colocadas a vontade, estas
faziam aflorar questionamentos. diavidas ¢ conflitos li-
gados a mdétodos anticoncepcionais ¢ s¢ mostravam
curiosas ¢ interessadas quanto ao proprio mecanismo da
reproducdo quando explicado de mancira clara ¢ sim-
ples. Por outro lado, surpreendeu-nos principalmente o
grande numero de mulheres que ja sc diziam laqueadas
¢ que referiam problecmas os mais diversos surgidos.
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scgundo clas, apos o ato da laqueadura. A ansicdade
que estas mulhcres apresentavam diante dc tais pro-
blemas ¢ que nos impulsionou a investiga-los melhor
na busca de respostas ou explicagdes para 0s mesmos.
Para tal rcsolvemos partir para a rcalizagdo dc uma
pesquisa que nos mostrasse através de dados estatis-
ticos a real extensdo da problematica. procurando
compara-la com a litcratura ja existente sobre o assun-
to. embora tenhamos obscrvado scr csta ainda cscassa
dcixando o tema livre para mais ampla exploragao.

2 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos:

— Identificar os tipos dc métodos anticonccpcionais
utilizados pelas clientes ¢ o grau dc conhccimento
arespeito dos mesmos.
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- Verificar incidéncia da laqueadura tubdria na po-
pulagdo pesquisada, suas implicagdes ¢ controvér-
sias.

3. METODOLOGIA

3.1 Local

O estudo foi feito quando da implantagdo do
Programa de Saude da Mulher, no desenvolver das
atividades do controle do cincer uterino ¢ de mama
de um Centro de Saude, em um bairro da periferia de
uma capital do nordeste.

3.2 Populagao

A populagio foi composta por clientes encami-
nhadas a consulta de enfermagem para realizagdo da
citologia oncotica.

3.3 Amostra

Foi constituida dc 30 clicntes encaminhadas para
realizagio da citologia oncética no periodo de 1° a 30
de junho de 1988.

3.4 Método

3.4.1 Coleta dos Dados

Os dados foram coletados por meio de uma entre-
vista, constituida de perguntas fechadas aplicadas pe-
las autoras.

Por meio da entrevista, procurou-se identificar a
faixa etaria, nivel de escolaridade, satisfagdo sexual,
namero de filhos, método contraceptivo utilizado,
conhecimento ¢ opgdes aos métodos.

Utilizou-se 0 mesmo formuldrio de entrevista
para toda a amostra, sendo que as perguntas especifi-
cas sobre laqueadura foram respondidas apenas pelas
pacientes ja esterilizadas. Nesta scgunda parte da
entrevista foram ressaltadas as questdes éticas, mo-
rais, fisicas e psicologicas relatadas pelas clientes.

3.42 Tratamento dos Dados

Os dados foram tabulados manualmente em nu-
mero e percentual. Em capitulo posterior sera feito
uma discussdo comparando os resultados com a lite-
ratura existente.

4. RESULTADOS E COMENTARIOS

Os resultados obtidos serdo apresentados na se-
guinte disposi¢do: Inicialmente apresentar-se-30 0s
dados referentes aos métodos contraceptivos utiliza-
dos, os meios de conhecimentos dos métodos, nivel
de escolaridade, faixa etdria relacionada com a la-
queadura tubaria (Tabela 01 a 04). A seguir serdo
apresentados os resultados relacionados com a la-
queadura tubaria, nimero de filhos, decisao, legalida-
de do ato cururgico, alteragdes fisiologicas e sexuais
pos-laqueadura.

Na tabela 01 observamos que mais da metade
(53.3%) das clientes foram submetidas a laqueadura
tubaria scguida logo depois do anticoncepcional oral
(20%).

Na andlise da tabela 02 observamos que as clien-
tes. na sua maioria (50%) negam o conhecimento de
métodos contraceptivos seguida por informagdes in-

Tabela 01

Distribuicdo da clientela com relagio aos méto-
dos contraceptivos utilizados.

METODO CONTRACEPTIVO USADO | FREQ. %
Ogino Knauss 1,0 3,4
Coito Interrompido 2,0 6,6
Preservativo 10 3,4
Anticoncepcional oral 6,0 20,0
Laqueadura 16,0 53,3
Nenhum Método 40 13,3
Outros 0,0 0,0
Total 30,0 100,0
Tabela 02

Meios de conhecimentos dos métodos contra-
ceptivos.

MEIOS DE CONHECIMENTO FREQ. %

Livros e Revistas 0,0 0,0
Médico -6,0 20,0
Enfermeira 1,0 3.4
Vizinhos, amigos, parentes 5,0 16,6
Esposo 3,0 10,0
Nega Conhecimento 15,0 50,0
Total 30,0 100,0
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Tabela 03
Distribuicdo da clientela por nivel de escolaridade.

NIiVEL DE ESCOLARIDADE FREQ. %

Analfabeto 4,0 13,3
1° grau incompleto 22,0 733
1° grau completo 20 6,6
2° grau incompleto 1,0 <)
2° grau completo 1,0 3,3
Nivel Superior 0,0 0,0
Total 30,0 100,0

completas dadas pclos médicos (20%) e postcrior-
mente (16,6%) reccberam informagdes também in-
completas dc amigos. vizinhos e familiares. Devemos
ressaltar que as clientes relataram falta de acesso aos
servigos de saude, além da inibigao, vergonha ¢ des-
caso sobre 0 assunto.

Analisando a tabela 03, concluimos que 73.3%

das nossas clicntes possuem o 1° grau incompleto,
scguidas das analfabetas com 13,3%.

Analisando a tabela 04, observamos que das 30
clientes pesquisadas, 16 (53.3%) submetcram-sc a
laqueadura tubaria, sendo que o maior nimero encon-

Tabela 04

trava-sc na faixa ctaria de 21 a 30 anos (30%).

Na tabela 05, relacionando o nimero de filhos ¢
a rcalizagdo da laqueadura. constatamos que 26.6%
das clientes laqueadas tinham 2 ou 3 filhos.

Estes dados demonstram que 37.5% das clicnies
laqueadas fomaram decisdo sozinha, 25.0%foidecisdodo
casal ¢ 18.75% foi decisdo do médico. Devemos salientar
que as clientes que sc submeteram a laqueadura por
decisdo propria. o parceiro estava de acordo, porém ncgam
encontro prévio com o médico.

Na andlise da tabela 07, verificamos que 100%
das clicntes nfio assinaram nenhum documento legal
para a realizagio da laqucadura.

Ao analisar a tabela 08, observamos quc apenas
16,6% das clicntes nio apresentaram alteragdces fisio-
logicas ¢ 83.4% apresentaram altcragdcs das mais
diversas.

Analisando a tabela 09. obscrvamos que 75% dos
clicntes ndo apresentaram alteragdes sexuais scguidas
dc 18,75% com relato de frigidez.

Na analisc da tabela 10, observamos que 31.25%
das clientes ja ndo tinham satisfagdo scxual ¢ 50%
tinham as vezes.isto anteriormente a laqueadura.

Distribuicdo das clientes por faixa etaria relacionada com a realizagdo da laqueadura.

LAQUEADURA TUBARIA
FATXA ETARIA SIM NAO TOTAL
F % F % F %
20 anos 1,0 33 0,0 0,0 1,0 33
21 -30 anos 9.0 30,0 13,0 43,4 22,0 73,4
31-40 anos 5,0 16,7 0,0 0,0 5.0 16,7
41 -50 anos 1,0 33 0,0 0,0 1,0 S)
50 anos 0.0 00 1,0 33 1.0 33
Total 16,0 53,3 14,0 46,7 30,0 100,0
Tabela 05
Aspectos das clientes submetidas a laqueadura segundo namero de filhos.
NUMERO DE FILHOS LAQUEADURA TUBARIA
SIM NAO
F % F %
0 -1 0,0 0,0 40 133
2-3 8,0 26,6 6.0 20,0
4.5 50 16,6 30 10,0
6-7 20 6.6 0,0 0,0
8 1,0 33 1,0 33
TOTAL 16,0 53,1 14,0 46,6
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Tabela 06

Relag¢do de quem tomou a decisdo para realiza-
¢ao da laqueadura.

Tabela 10

Distribuicdo da clientela relacionados com a sa-
tisfacdo sexual anterior a laqueadura.

DECISAO F %  SATISFAGAO SEXUAL | F %
| i

Cliente 60 | 3750 SIM | 03 | 1875
Casal 40 2500 NAO 05 | 3125
Médico 3,0 18,75 AS VEZES 08 | 50,00
Cliente por sugestado do médico 1,0 6,25 |
Cliente por sugestao de familiares e amigos | 2,0 12,50 :

Total 16,0 100,0
Total 16,0 100,0 5 DISCUSSAO
Tabela 07 Em pesquisa rcalizada pelo Instituto Brasileiro de

Comprovagao legal para realizagdo da laqueadura.

HOUVE ASSINATURA DE DOCUMENTO| F %
SIM 0,0 0,0
NAO 16,0 100,0
Tabela 08 ’

Distribuicao da clientela com relagao as alteraco-
es fisiologicas pos-laqueadura.

ALTERAGOES FISIOLOGICAS | F | %
i |

Irregularidade menstrual 4,0 16,60
Aumento do fluxo menstrual | 40 16,60
Diminuigdo do fluxo menstrual 1' 1,0 4,16
Cdlicas menstruais | 40 16,60
Aumento de peso 1,0 416
Perda de peso 1,0 4,16
Cefaléia 4,0 16,60
Outros 1,0 4,16
Nao Apresentam alteragdes 40 | 16,60
Total 24,0 | 100,0
Tabela 09

Distribuigao da clientela comrelagéo as alteragd-
es sexuais pos-laqueadura.

ALTERAGOES SEXUAIS F %

Aumento do desejo sexual 1.0 6,25

Frigidez 3,0 18,75

Nao ocorreram alteragdes 12,0 | 75,00
1 |

Total [16,0

| 1000

Gceografia ¢ Estatistica (IBGE). no ano dc 1987°,
constatou-sc que 17% das mulheres brasilciras entre
15 e 54 anos que tinham relagdes scxuais regularmen-
te estavam irrcversivelmente esterilizadas, ¢ que as
arcas mais afetadas do pais eram os estados do Norte
¢ Nordeste, onde muitas vezes as mulheres chegavam
a pedir informagdes sobre como ¢ onde podcriam ser
esterilizadas.

Como nossa pesquisa foi realizada em uma capi-
tal do Nordeste (Aracaju), abrangendo mulheres entre
19 ¢ 51 anos com vida sexual ativa, os resultados
comprovam os dados acima, mostrando que 53.3%
destas mulheres ja se encontram csterilizadas, sendo
que 30% delas enquadram-sc na faixa ctaria de 21 a
30 anos (tabela 4).

Avaliando mais dctidamente a questio da inci-
déncia dc métodos contraceptivos mais utilizados,
RAMOS? afirma que em 1984 a pilula cra no Brasil o
método mais difundido, enquanto BERQUO? vem nos
alertar que a esterilizagdo feminina cresceu muito nos
ultimos anos, ja igualando ou supcrando o uso de
pilulas anticoncepcionais nos estados do Nordeste.

Verificamos a veracidade de tal fato quando cons-
tatamos que o percentual de mulheres laqueadas
(53.3%) foi superior ao de mulheres que utilizavam a
pilula contraceptiva (20%), tabela 1.

A maior difusdo dos métodos anticoncepcionais
(pilula ¢ laqueadura) entre mulheres com niveis edu-
cacionais ¢ socio-cconomicos mais baixos, onde o
confronto da ignorancia com as dificuldades financei-
ras ¢ nitido, deve-sc muito a abertura dos meios de
comunicagio de um modo geral, como o vem afirmar
FUCS®.

A nossa clientela. como era de sc esperar, em se
tratando dc um bairro de periferia, constitui-se princi-
palmente dc mulheres com 1° grau incompleto
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(73.3%) ¢ analfabctas (13.3%). Conforme tabcla | os
métodos mais utilizados foram exatamente a laquca-
dura (53,3%) ¢ o anticonccpcional oral (20%), coin-
cidindo com a afirmacgo antcrior do autor (Tabela |
¢ 3).

Ainda conform¢ RAMOS*. a laqucadura vem
sendo cada vez mais utilizada pcla mulher que ja tem
dc dois a trés filhos.

Obscrvamos cm nossa amostragem quc a maior
percentagem de mulheres laqueadas cntrevistadas
possuiam somentc 2 a 3 filhos (26.6%). scguida dc
16,6 % dc mutheres com4 a 5 fithos. (Tabela 5). Como
nossa pesquisa foi realizada cm uma zona da periferia,
com mulheres de baixa renda familiar, nivel de csco-
larizagdo pcqueno ou nulo. ¢ sem ter tido necnhuma ou
quasc nenhuma oricntagio anterior sobre plancjamen-
to familiar, ndo sabcmos a rclagdo que cstes dados
mantém com outras faixas da populagdo quc vivem
em condigdes sécio-ccondomicas ¢ cducacionais mc-
lhores ¢ para as quais o problecma talvez assuma
conotagdcs diferentcs.

Assim ¢ quc cste autor, vem ressaltar que quanto
mclhor for o nivel da mulher, mais cla sc intercssa pelo
planejamento familiar.

Verificamos, cntrctanto, com relagdo a nossa
clientcla, com todas as caracteristicas descritas ante-
riormentc, haver muito interesse pelo assunto, no cn-
tanto essc intercssc nio cra cstimulado por diversos
motivos, tais como: a ndo of crta de informagdes sobre
o tcma pelas unidades de saude, a inibigdo frente aos
profissionais dc saide na abordagem da questdo. o que
nos leva a admitir quc cstes ainda sc cncontram dis-
tanciados das clicntes ¢ de scus problemas. principal-
mente quando cstas pertencem as camadas de baixa
renda, ainda a falta dec accsso a literatura, algumas
vezes devido a propria condigdo de analfabetismo,
ctc. Observamos, cntretanto, que quando estimuladas
ou motivadas a falarem sobre 0 assunto ¢ colocadas a
vontade, na maioria das vczes revelaram problemas
ocultos ¢ conflitos que nunca antes tinham sido exte-
riorizados.

Notamos assim quc apesardo Programa de Assis-
téncia Integral a Saude da Mulher (PAISM)jatersido
implantado ha algum tempo e tendo como um das
prioridades as atividades de plancjamento familiar,
garantindo a livre opgao das pessoas na escolha do
método contraceptivo, cstas continuam a desconhecer
0 assunto como mostra a tabela 2. onde 50% ncga
possuir conhccimento a respeito dos métodos de anti-
concepgao destacando-sc aqui o fato de que 53.2%das
mulheres ja se encontrarem laqucadas, a0 mesmo
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tempo quc 36.6% afirma ter recebido informagdes,
mas dc maneira incompleta por médico, vizinhos e
amigos. mostrando-sc ainda inscguras quanto a utili-
zacgao dos mesmos.

E ¢ justamente desta falta de acesso aos meios
anticoncepcionais, salienta RAMOS®, quc um name-
ro significativo de mulheres recorre ainda ao aborto.

Quanto a questdo ética, AOKI' refere que embora
a utilizagao da laqueadura, cnquanto método anticon-
cepeional venha aumentando em todo o mundo, no
Brasil a csterilizagdo tubaria ¢ um ato previsto no
Caodigo Penal, ¢ a rigor s6 pode ser rcalizada se trés
médicos assinarcm uma declaragdo de que a mulher
corre risco de¢ vida na proxima gravidez. Caso contra-
rio o cirurgido pode scr processado por Iesdo corporal.

Também RAMOS?® considera anti-¢tico o0 modo
como a laqucadura vem sendo feita hoje em dia, ja que
pclo Codigo Civil € considecrada um delito. ndo poden-
do scr praticada livrementc.

REZENDE?, cita o artigo 52 do Codigo dc Etica
Médica, quc rcza: "a csterilizagdo é condenada, po-
dendo entretanto scr praticada cm casos excepcio-
nais, quando houver precisa indicagdo refercndada
por mais dois médicos ouvidos em conferéncia.

Viemos todavia a constatar nio haver qualquer
assinatura de documentos cm ncnhum dos casos de
laqucadura das mulheres por nés cntrevistadas con-
formc¢ mostra a tabcla 7. Na maioria das veczes
(62.5%). a dccisdo do ato partiu da propria mulher ou
do casal (tabela 6), c cm apcnas 18.75% dos casos a
decisdo ou sugestdo partiu do médico, ndo havendo
cntretanto cm nenhum dos casos um cncontro prévio
do casal com um médico paradiscussio do assunto e
maior conscicntizagdo dc ambos os conjuges sobre o
ato a scr rcalizado.

Com relagdo ao "cstar preparada para a laqueadu-
ra" comenta FUCS?® que milenarmente a mulher ab-
sorveu a nogdo de que a fungdo primordial da sexua-
lidade no scr humano. como ocorre com as dcmais
cspécics animais, ¢ a procriagio para perpetuagdo da
propria cspécic, varios fatores contribuindo para a
fixagdo desta id¢ia através dos tempos.

Concordamos com a autora, enfatizando que sem
nunca ter reflctido muito sobre cssa questdo, a mulher,
principalmente aquela de nivel sdcio-ccondmico mais
baixo, hojc recebendo uma maior influéncia das co-
municagdes de massa ¢ tendo um acesso tanto mais
facil aos servigos de saude (principalmente ao médi-
co), busca, sugcstionada. solugdes radicais para o
problcma da anticoncepgado. experimentando depois



problemas ¢ conflitos os mais diversos como atcstam
as tabelas 8 ¢ 9 ¢ cujas causas cla desconhece.

FUCS? evidenciaainda o fato da csterilizagdo vir
a trazer repercussdes negativas ja que para a referida
autora, significa para-a mulher o assumir dircta ¢
indisfargavelmente sua sexualidade ou peclo menos
sentir-s¢ inclinada a pcnsar mais sobre ela. fato para
o qual ndo estava preparada.

Comprovamos tal asscrtiva quando constatamos
em nossa amostragem que 3 1.25% das mulheres nao
cxperimentavam satisfagdo sexual antes da laquedura
¢ 50% dclas so as vezes experimentavam (tabela 10).
Apos serem laqucadas, 75% destas mulheres conti-
nuaram da mesma forma, 18.75% apresentaram frigi-
dez e apenas 6.25% referiu aumento do desejo sexual
(tabcla 9). o que nos levou a concluir que realmente o
ato da reproducdo na maioria das vczes nio esta
associado ao prazcr scxual.

Desta forma ¢ que FUCS® nos chama a atengio
para a nccessidade dec cducagio da populagio para
que esta se liberte dos tabus ¢ associagdces indevidas
que lhes vem sendo incutidos no que sc refere a sexo,
para que se absorva a nogdo de quc atividade sexual
nio tem por fungdo tinica ¢ primordial a procriagio,
sendo antes de tudo, amor, prazer, comunicagio, ¢
reprodugdo uma conscqiiéncia a ocorrcr quando bem
planejada e descjada.

Por nio conseguir separar o cxercicio da sexuali-
dade da fungdo reprodutiva ¢ sentir-sc de alguma
forma castrada quando submetida a laqueadura ou
esterilizagdo scm preparagio, ¢ quc DUARTE (1984)
afirma que paraa mulher exercer a livre e conscicnte
opgdo pelo método que descje adotar € necessario que
receba informagdes sobre as vantagens e riscos de
cada um deles, que tenha accsso aos mesmos e con-
trole médico periddico. Caso isto ndo ocorra, continua
a autora, as mulheres acabam sendo induzidas. Assim
¢ que, em nome da defesa do dircito da mulher de ter
os filhos que desejar, sem oferecer aela os meios para
isso € que se acaba induzindo a mulher a fazer laquca-
dura porque ndo existe diafragma, ndo existe DIU, ndo
se incentivam outros métodos, etc., passando a ser o
profissional de saade um agente inconsciente ou cons-
ciente nio do planejamento familiar, mas do controle
da natalidade, obedecendo a um programa de objeti-
vos ndo explicitos.

Na realidade observamos o fato de que totalmente
ou quase que totalmente desprovida de quaisquer
esclarecimentos ou oricntagdcs a respeito de seu pro-
prio corpo, exercendo pouco ou mesmo nenhum con-
trole sobre ele, a questdo da reprodugio sempre foi

para amulher de classe social mais baixa um problema
relevante frentc ao qual ela se sente impotente ¢
perdida quanto a busca de solugdces, fruto mesmo do
sistcma ccondmico ¢ politico do qual faz parte, que
nio lhes of crece melhores condigdes de sobrevivéncia
nem motivagdes para um pratica livre ¢ consciente de
controle de sua saude. sexualidade ¢ reproducio, o que
a faz ver na laqucadura uma solugdo para ela aparen-
temente fécil e definitiva para um problema complexo
¢ inquietante. Assim ¢ que, apos o ato nada mais tendo
aquestionar em tcrmos de reprodugdo passa mais uma
vez a ficar na obscuridade o que sempre esteve. Mas
¢ a partirdai que a mulher comega a apresentar sinto-
mas ¢ problemas para os quais ela ndo tem cxplicago-
es, passando cntdo a atribuir suas causas ao ato isolado
da laqucadura, sem conscguir cstabelecer relagdes
entre este € scus componentes psicologicos, €ticos,
morais ¢ rcligiosos.

Quanto aos sintomas fisicos relatados apos la-
queadura (tabcela 8), as opinides dos autores divergem
muito.

AOKI'" afirma que depois da cirurgia a mulher
continua menstruando normalmente, pois segundo cle
alaquecadura ndo interfere na produgdo dos horménios
scxuais femininos, o estrogénio ¢ progesterona, uma
vez que cles ndo passam pelas trompas, pois circulam
através da corrente sanguinca.

Também o POPULATION REPORTS’ enfatiza
ndo haver cvidéncia de que a csterilizagdo feminina
voluntaria causec complicagdes, ndo havendo modifi-
cagdes nos ciclos menstruais em conscqiiéncia da
esterilizagdo.

JABILLINGS? refere-sc a varias desordens gine-
coldgicas que ocorrem num nimero significativo de
mulheres, especialmente a hemorragia excessiva.

Em vista de tais discordancias ¢ avaliando os
resultados por noés encontrados (tabela 8), resta-nos
ainda questionar se cstes sintomas sio cientificamente
esperados ou s¢ sdo repercussdo dos transtornos ¢
conflitos psicologicos e sociais que acompanham a
realizagdo desse ato praticamente definitivo e irre-
versivel.

6 CONCLUSAO

A laqueadura tubdria constitui um problema sério
que deve ser analisado e refletido-pelos profissionais
da saide que atuam em saide publica, especialmente
em uma comunidade de periferia. Os enfermeiros no
desenvolver de suas atividades no programa de assis-
téncia integral a saude da mulher devem procurar
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evidenciar as queixas que afligem nossa populagdo
para entdo ter um conhecimento da realidade onde
atua e exerce fungio de orientador frente 3 comunida-
de. Este tipo de método anticoncepcional € irre-
versivel, caracteristica esta que propicia conflitos fre-
quentes na mulher gerando problemas fisicos, psiqui-
cos ¢ morais. Para o profissional o aspecto ético €
crucial, tomando por base que o Brasil € um pais de
jovens e esta técnica pode ser considerada uma solu-
¢do hoje e com certeza um problema amanha.

A questio social € gritante e leva muitas vezes a
mulher a procurar o profissional de saude na sua
maioria, propondo esta solugio. Cabe ao profissional
avaliar a situagdo e procurar solugdes coerentcs €
adequadas, levando a comunidade os conhecimentos

sobre os métodos contraceptivos, relacionando vanta-
gens ¢ desvantagens para que o casal possa optarcom
consciéncia sobre 0 método que descja utilizar.

Dando énfasc ao problema sécio-ccondmico dc
nosso pais. compreendemos que junto com medidas
de planejamento familiar, faz neccssario que se csta-
belecam paralelamente medidas gerais de plancja-
mento de vida tais como: habitagio, sancamento ba-
sico, educagio, creches. saldrios dignos. ctc.

Em relagdo ao desenvolvimento do trabalho, fi-
cou evidenciado que a comunidade passou a procurar
com freqiiéncia o servigo, cobrando do mesmo a sua
continuidade, valorizando desta forma o trabalho que
tentamos implcmentar.
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