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PERFIL SEXUAL DE MULHERES ESTERILIZADAS: COMPORTAMENTOS E 
VULNERABILIDADES
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PERFIL SEXUAL DE MUJERES ESTERILIZADAS: COMPORTAMIENTOS Y VULNERABILIDADES
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Diante das peculiaridades e riscos presentes na vida sexual de mulheres esterilizadas registradas na literatura, objetivou-se 
caracterizar o comportamento sexual de laqueadas e investigar a presença de associação entre variáveis sociodemográficas e 
sexuais, visando identificar possíveis vulnerabilidades. Estudo retrospectivo, documental, quantitativo, realizado em Fortaleza-
CE, no Centro de Parto Natural Ligia Barros Costa, em julho/2008. Investigou-se o prontuário de 277 laqueadas. As laqueadas 
compuseram uma população de baixa escolaridade, unidas maritalmente, com pouca variedade de parceiros sexuais e início 
precoce da vida sexual, associado à idade da menarca. As doenças sexualmente transmissíveis mostraram alta prevalência, 
81(32,5%), acompanhadas da baixa utilização do preservativo, 20(7,2%), especialmente entre mulheres unidas maritalmente. 
Assim, configuram uma população vulnerável, carente de uma assistência em planejamento familiar que congregue a adoção de 
atitudes saudáveis que garanta uma vida sexual segura. 
Descritores: Enfermagem; Esterilização Tubária; Comportamento Sexual.  

Considering the peculiarities and risks present in the sexual life of sterilized women reported in the literature, this study aims to 
characterize the sexual behavior of sterilized women and investigate the presence of association between socio-demographic and 
sexual variables, to identify potential vulnerabilities. This retrospective, documentary and quantitative study was held in the city of 
Fortaleza, in the Ligia Barros Costa Center for Natural Childbirth, in July 2008. The medical records of 277 sterilized women were 
investigated. Such women represented a population with low education, conjugal union, with a small variety of sexual partners and 
early sexual life, associated with age of menarche. Sexually transmitted diseases remained in high prevalence 81 (32,5%), low use 
of condoms 20 (7,2%), especially among married women. This way it was configured a vulnerable population who need assistance 
concerning family planning that would bring the adoption of healthy attitudes to ensure a safe sexual life.
Descriptors: Nursing; Sterilization, Tubal; Sexual Behavior. 

Teniendo en cuenta las peculiaridades y riesgos presentes en la vida sexual de mujeres esterilizadas registradas en la literatura, 
se planteó caracterizar el comportamiento sexual de esterilizadas e investigar la presencia de asociación entre variables sociales, 
demográficas y sexuales, visando identificar posibles vulnerabilidades. Estudio retrospectivo, documental, cuantitativo, realizado 
en el Centro de Parto Natural Ligia Barros Costa, en Fortaleza (CE), en julio/2008. Se investigó el historial médico de 277 mujeres 
esterilizadas, compuesto por una población con baja escolaridad, unidas maritalmente, con poca variedad de parejas sexuales y 
vida sexual iniciada tempranamente, asociada a la edad de la menarquia. Las enfermedades de transmisión sexual mostraron alta 
prevalencia, 81 (32,5%), el uso de condones es poco frecuente 20(7,2%), especialmente entre mujeres que viven maritalmente. 
Por lo tanto, constituyen una población vulnerable, que carece de asistencia en planificación familiar que congregue la adopción de 
actitudes saludables para garantizar una vida sexual segura.
Descriptores: Enfermería; Esterilización Tubaria; Conducta Sexual.
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INTRODUÇÃO

O retardo de ações governamentais pela defesa 
dos direitos reprodutivos no Brasil favoreceu a iniciativa 
de entidades privadas de controle da natalidade na dé-
cada de 1960, tendo como métodos quase exclusivos a 
pílula e a laqueadura tubária (LT)(1). 

Última pesquisa nacional realizada no período de 
1997 a 2006 evidenciou uma queda do índice de LT de 
40,1%, presente no decorrer de 1986 a 1996, para 36,7% 
entre mulheres brasileiras que mantinham união mari-
tal, sendo atribuída a maior disponibilidade de métodos 
contraceptivos reversíveis(2). Porém, é notório o baixo 
arrefecimento no decorrer de 10 anos, fato que torna o 
Brasil um dos países com maiores índices de esteriliza-
ção feminina do mundo(3).

Tais percentuais nos remetem à reflexão de como 
essa decisão está se processando, pois trata-se de um 
método cirúrgico que ocasionará mudanças irreversíveis 
na vida do casal. Entretanto, ocasionalmente, essas con-
seqüências são desconsideradas tendo em vista apenas 
a “ausência de efeitos colaterais”, conveniência da LT e o 
forte desejo de controlar a fecundidade.

Outro importante aspecto se refere às inúmeras 
repercussões que a LT pode ocasionar na vida das mulhe-
res, sendo as mais marcantes o arrependimento, altera-
ções de saúde em geral e aumento do risco de aquisição 
de DST/Aids, favorecido pela maior liberdade sexual e 
segurança de não engravidar(4). 

Ademais, estudo realizado em São Paulo compa-
rou o comportamento sexual entre mulheres esteriliza-
das e não esterilizadas, quanto ao risco de aquisição de 
HIV/Aids. Inferiu-se que as laqueadas faziam menor uso 
de condom para proteger-se de DST/Aids. Além disso, as 
mulheres esterilizadas tinham maiores dificuldades de 
negociar mudanças nas práticas sexuais, especialmen-
te de recusar-se a manter relações com seus parceiros. 
Mais da metade preferia fazer sexo mesmo sem vontade 
a arranjar alguma desculpa para evitar brigas, pois em 
28% dos parceiros houve aumento do ciúme(5). Assim, a 
fertilidade antes seria uma justificativa para evitar o sexo 
sem desejo, argumento não mais útil para as laqueadas.

Diante dos resgates literários outrora citados, per-
cebe-se que a enfermagem tem um papel de suma impor-
tância a ser desempenhado junto a essas mulheres, uma 
vez que realiza ações de planejamento familiar, a fim de 
alcançar melhorias na saúde sexual e reprodutiva dessa 

população. Dessa forma, cabe a esses profissionais a rea-
lização de ações de promoção da saúde que permitam a 
autonomia de suas clientes na decisão do método, estan-
do esclarecidas das repercussões que este acarretará na 
vida do casal. 

Perante essa realidade, interessou-se em pesqui-
sar o comportamento sexual de mulheres laqueadas, 
com vistas a identificar suas principais vulnerabilidades, 
compreendendo o contexto no qual estão inseridas e os 
aspectos envolvidos na vida sexual de quem elege esse 
método cirúrgico. 

Nesse panorama, o estudo teve como objetivos ca-
racterizar o comportamento sexual de mulheres laquea-
das e investigar a presença de associação entre variáveis 
sócio-demográficas e sexuais. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo retrospectivo, documental, com aborda-
gem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida no Centro 
de Parto Natural Lígia Barros Costa (CPN) unidade de 
atenção primária à saúde vinculada à Pró-Reitoria de 
Extensão da Universidade Federal do Ceará (UFC). Tal 
serviço oferece atendimento específico de enfermagem 
no acompanhamento pré-natal e de saúde sexual, sendo 
campo de estágio para os acadêmicos de enfermagem da 
referida universidade, os quais vivenciam a prática de 
consultas em ginecologia e pré-natal, visitas domiciliá-
rias e estratégias de educação em saúde. 

Foi investigado o tipo de método contraceptivo 
registrado nos prontuários utilizados nas consultas de 
enfermagem em ginecologia, datados de abril de 2005, 
início do funcionamento do serviço, a junho de 2008, 
somando 1423. Dos prontuários existentes, 909 conti-
nham informação referente ao método contraceptivo 
em uso, uma vez que os remanescentes pertenciam à 
pacientes sem vida sexual ativa ou que não utilizavam 
meios para controlar sua fecundidade. Diante dessa 
parcela, 277 registros eram de usuárias laqueadas, com-
pondo a amostra do estudo em questão. A coleta de da-
dos foi realizada durante o mês de julho de 2008. O ins-
trumento de coleta contemplou dados de identificação 
sócio-demográfica e comportamento sexual. Utilizou-se 
o sistema Excel for Windows para o armazenamento das 
informações, bem como o programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS), versão 14.0, para a apre-
ciação dos dados. 
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A primeira etapa de análise consistiu na descrição 
das freqüências, médias e desvio padrão encontrados, 
apresentadas em forma de tabelas ilustrativas, com fre-
qüências absolutas e relativas. Na segunda etapa foram 
investigadas associações entre os dados de identificação 
e sexuais, utilizando-se as ferramentas estatísticas: tes-
te qui-quadradro de Pearson e correlação de Pearson/
Spearman. Tais associações são consideradas estatistica-
mente significativas quando o valor de p (probabilidade) 
for menor ou igual a 0,05 nos testes realizados(6).

Os aspectos éticos e legais envolvendo pesquisa 
com seres humanos foram respeitados, segundo as nor-
mas para pesquisa contidas na Resolução nº 196, de 1996 
do Conselho Nacional de Saúde(7). O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFC, sob protocolo 
nº 315/05. 

RESULTADOS 

Os achados oriundos dos prontuários investigados 
foram dispostos em três sessões distintas: caracterização 
sócio-demográfica, perfil de comportamento sexual e as-
sociações entre as variáveis. 

A análise dos dados teve por base a revisão de 
277 prontuários de mulheres laqueadas que realizaram 
a consulta de enfermagem na prevenção do câncer de 
colo uterino. Para caracterizar as mulheres envolvidas no 
estudo foram utilizadas as variáveis: idade, nível de esco-
laridade e estado civil, componentes dos dados de identi-
ficação do formulário utilizado para a coleta. Ressalta-se 
que esses dados foram informados na data do exame, que 
variou de abril de 2005 a junho de 2008. Essas caracterís-
ticas foram dispostas na tabela 1. 

As 270 participantes cujos prontuários continham 
dados referentes à faixa etária eram maiores de 21 anos 
no momento da consulta. A média de idade das partici-
pantes foi de 40,19 anos, sendo a mínima de 21 e a má-
xima de 65 anos, com desvio padrão de 8,98. Ressalta-se 
que 81 (30%) participantes ainda estavam no período de 
alta fertilidade, isto é, abaixo dos 35 anos. 

Ao investigar a idade da laqueadura entre 81 mu-
lheres, foram identificadas 14 (17,3%) com menos de 25 
anos, sendo que quase metade se esterilizou até 30 anos, 
denotando grandes riscos de arrependimento. 

No referente ao nível de escolaridade, 137 (64%) 
informantes possuiam até o ensino fundamental comple-

Caracterização Fa %

Faixa etária (n= 270)

Abaixo de 25 anos

De 26 a 35 anos

De 36 a 45 anos

De 46 a 55 anos

Acima de 55 anos

5

76

118

55

16

 1,9

28,1

43,7

20,4

 5,9

Escolaridade (n= 214)

Analfabeta

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo 

Nível Superior Incompleto 

Nível Superior Completo

 

27

13

124

5

43

1

1

12,6

6

58

2,4

20

0,5

0,5

Estado civil (n= 233)

Casada 

União Consensual

Solteira

Divorciada

Viúva

151

16

28

22

16

64,8

 6,9

12

9,4

6,9

Tabela 1 — Dados de caracterização sócio-demográfica de mulheres laqueadas. PN, Fortaleza, CE, Brasil, 2008
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to, sendo o nível superior completo citado por apenas 1 
(0,5%). O analfabetismo foi mencionado por 27 (12,6%). 

Em relação à situação conjugal, a maioria das par-
ticipantes do estudo referiu viver com seus parceiros, 
167 (71,7 %), incluindo mulheres casadas e unidas con-
sensualmente. 

Os dados relativos ao comportamento sexual das 
mulheres investigadas foram dispostos na tabela 2.

Tabela 2 — História ginecológica de mulheres esteriliza-
das. CPN, Fortaleza, CE, Brasil, 2008

História ginecológica Fa %

Idade da coitarca (n= 263)
Até 18 anos
19 a 22 anos
Acima de 22 anos

190
54
19

72,3
20,5
 7,2

 
Número de parceiros sexuais (n= 229)
Único parceiro
2 a 3 parceiros
Acima de 3 parceiros

História de tratamento de DST (n= 249)
Sim
Não

Uso do preservativo (n= 88)
Sim
Não
Não investigado durante a consulta

124
56
49

81
168

20
68

189 

54,1
24,4
21,3

32,5
67,5

 7,2
24,5
68,3

Dos 263 prontuários que apresentavam a idade da 
coitarca, 190 (72,3%) destacavam a idade inferior a 18 
anos, o que demonstra um início precoce da vida sexual. 
A média de idade para esse fato foi de 17,41 anos, sendo 
a mínima de 8 anos e a máxima de 32, com desvio padrão 
de 3,36. Ressalta-se que 209 (79,5%) tiveram sua primei-
ra relação na adolescência, uma vez que esta compreende 
a faixa de 10 a 19 anos, sendo que em 48 (18,2%) a coi-
tarca ocorreu antes dos 15 anos, ainda na adolescência 
precoce.

Ao associar-se a idade da menarca e o início da 
vida sexual, os mesmos apresentaram uma correlação 
positiva (r=0,260), de modo que 128 (83,6%) mulheres 
que tiveram a menarca até os 13 anos vivenciaram sua 
primeira experiência ainda na adolescência. Pode-se 
acrescentar que 32 (94%) participantes que menstrua-
ram até os 11 anos tiveram a coitarca até os 21 anos. Es-
ses dados foram dispostos na tabela 3. 

Tabela 3 — Associação entre a idade da menarca e o iní-
cio da idade da vida sexual em mulheres laqueadas. CPN, 
Fortaleza, CE, Brasil, 2008

Menarca  Início da vida sexual Total

 Até 17 anos Mais que 17 anos
 Até 13 anos 100 53 153

Mais que 13 anos 48 60 108

Total 148 113 261

 p=0,001

O teste de qui-quadrado foi significativo, apon-
tando que 100 (65,3%) mulheres com idade da menarca 
até os 13 anos iniciaram a vida sexual até os 17 anos, en-
quanto as que tiveram a primeira menstruação após essa 
idade 60 (55,6%) apresentaram sua primeira relação 
após os 17 anos.

Ao fazer a diferença entre idade da menarca com 
a primeira experiência sexual, observa-se que mais da 
metade, 133 (50,5%), passou pela primeira experiência 
sexual até três anos após a primeira menstruação, 100 
(38,3%) até dois anos, sendo que em 15 (5,7%) coincidiu 
com a idade da menarca. 

Os dados sobre o número de parcerias sexuais pre-
sentes ao longo da vida das participantes apresentaram 
maior freqüência de mulheres com único parceiro, 124 
(54,1%), de modo que 180 (78,5%) possuíam até três 
parceiros sexuais. Vale lembrar que 167 (71,7%) mu-
lheres referiram viver com seus parceiros, enfatizando a 
constância em suas práticas e experiências sexuais. 

Porém, no que se refere aos dados de tratamento 
pregresso de DST contatou-se que 81 (32,5%) mulhe-
res já realizaram, revelando uma alta ocorrência dessas 
infecções.

O emprego do preservativo apresentou baixa ade-
são, pois apenas 20 (7,2%) mulheres laqueadas referi-
ram utilizá-lo, não constando dados disponíveis em 189 
(68,2%) prontuários. 

Os testes de associações entre as variáveis gineco-
lógicas e os dados sócio-demográficos foram realizados a 
fim de investigar os fatores presentes nessa população es-
pecífica. Dessa forma, afirmações mais enfáticas poderão 
ser feitas, a fim de gerar conclusões mais direcionadas. 

A verificação de associação entre faixa etária e uso 
do preservativo não foi encontrada no presente estudo, 
sendo o valor de p de 0,207. Porém, observou-se que 
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aquelas com até quarenta anos e que utilizaram o pre-
servativo totalizaram 14 (26,4%), enquanto que apenas 
6 (17,6%) das mais maduras empregaram essa medida 
preventiva. Vale ressaltar que a partir dos 50 anos, ne-
nhuma mencionou o seu uso.

No relativo à associação entre o uso de preserva-
tivo e o estado marital, o teste do qui-quadrado apresen-
tou-se estatisticamente significativo, com valor de p igual 
a 0,001. Esta associação pode ser visualizada na tabela 4. 
É notório o desuso do preservativo entre mulheres laque-
adas que vivem maritalmente, pois 48 (85,7%) negaram 
sua utilização. 

Tabela 4 — Associação entre estado marital e uso do 
preservativo em mulheres laqueadas. CPN, Fortaleza, CE, 
Brasil, 2008

Estado Marital Uso de preservativo Total

Sim Não

Não unidas 10 9 19

Unidas 8 48 56

Total 18 57 75

p=0,001

DISCUSSÃO

A distribuição diversificada da faixa etária das par-
ticipantes denota a procura do serviço por mulheres de 
idades variáveis, o que representa um fator positivo para 
a aquisição de saúde das mesmas. Porém, a investigação 
sobre a idade de realização da LT demonstrou uma popu-
lação jovem esterilizada. 

Quanto menor a idade em que a paciente se subme-
te à laqueadura, maiores são as chances de arrepender-se, 
devido a maiores riscos de mudanças das condições con-
jugais, econômicas e emocionais presentes no momento 
de vida quando elegeram esse método cirúrgico, agora re-
presentando fortes razões para o arrependimento(3).

 O baixo nível de escolaridade apresentado pelas 
participantes do presente estudo pode está relacionado 
com a escolha pela LT. Segundo investigação realizada 
com mulheres sexualmente ativas residentes em São Leo-
poldo-RS, há uma relação inversa entre a porcentagem de 
mulheres laqueadas e sua escolaridade: quanto menor a 
escolaridade, maior a prevalência de laqueadura tubária, 

de modo que, quando comparadas à população como um 
todo, as mulheres esterilizadas compõem uma parcela de 
menor nível educacional(8). 

A maioria das participantes do estudo referiu vi-
ver com seus parceiros 167 (71,7 %), o que corrobora 
os achados da literatura. Dados sobre relações maritais 
na parcela feminina laqueada evidenciaram que o estado 
marital, o tempo e a idade com que iniciaram a convivên-
cia com o companheiro atual estão associados ao fato da 
mulher ser laqueada. Ademais, são principalmente casa-
das e apresentaram relações maritais mais estáveis tem-
poralmente que as mulheres não esterilizadas(5).

Destaca-se que cerca de 80% das mulheres tive-
ram sua primeira relação durante a adolescência e obti-
veram uma média geral de 17,41 anos, o que evidencia 
uma precocidade da idade da coitarca. A média brasileira 
da primeira relação sexual está entre 15 anos para os ho-
mens e 17 anos para as mulheres(9). 

A adolescência é marcada por profundas transfor-
mações e experiências inerentes à sexualidade, porém 
nem sempre os adolescentes estão preparados para a 
iniciação sexual, podendo se submeter a riscos e frustra-
ções(10). Assim, estratégias de planejamento familiar e 
promoção da saúde sexual e reprodutiva devem contem-
plar de forma intensiva o período da adolescência, uma 
vez que este pode ser determinante na resolução da his-
tória gineco-obstétrica desses jovens.

Estudo comparativo entre mulheres esterilizadas 
e não-esterilizadas evidenciou que as laqueadas as quais 
iniciaram mais precocemente sua vida reprodutiva, pro-
vavelmente sem planejamento, tiveram mais filhos em 
um menor intervalo de tempo, chegando à laqueadura 
também precocemente(5).

A associação entre idade da menarca e início da 
vida sexual apresentou-se semelhante ao de pesquisa re-
alizada com mulheres residentes de Fortaleza-CE, ou seja, 
quanto menor a idade da menarca mais precoce a ocor-
rência da coitarca, havendo um curto período de tempo 
entre esses dois eventos, quando não coincidem(11). 

A entrada das mulheres na adolescência é demar-
cada pela menarca, de forma que a comunicação entre 
mãe e filha em torno desse marco é uma oportunidade de 
transmissão de normas, valores e conhecimentos sobre 
comportamentos preventivos. Mulheres cujas mães con-
versaram sobre menstruação com elas antes da menarca 
engravidaram menos na adolescência, demonstrando o 
importante papel familiar no futuro dos jovens(12). 
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A investigação sobre as parcerias sexuais das par-
ticipantes do estudo evidenciou uma história de esta-
bilidade nas relações amorosas acompanhada por uma 
menor variedade de parceiros sexuais, entretanto 81 
(32,5%) mulheres realizaram tratamento pregresso de 
DST. Recentemente, tem-se revelado grande crescimento 
nos casos de DST/Aids em mulheres com parcerias fixas, 
uma vez que há uma crença no amor como ilusória prote-
ção às DST/Aids(13).

A prevenção das DST/Aids constitui um importan-
te foco da saúde pública, de modo a minimizar a susce-
tibilidade a essas infecções e seus possíveis agravos(14). 
Além dos aspectos epidemiológicos, a prevenção das 
DST/Aids deve suscitar questões sócio-culturais e psico-
afetivas(13).

A desinformação dos diversos tipos de DST, apre-
sentações assintomáticas e desconhecimentos sobre os 
comportamentos de risco favorecem a não identificação 
dessas patologias por parte da população. 

Quanto ao emprego do preservativo, apenas 20 
(7,2%) mulheres referiram utilizá-lo e em 189 (68,2%) 
prontuários não contavam informações a respeito. Tal 
fato corrobora a idéia de despreocupação com os riscos 
à saúde sexual entre as laqueadas e até mesmo por parte 
dos profissionais que não investigam os meios de preven-
ção de DST/Aids entre a população esterilizada, suscitan-
do a idéia geral de direcionamento dos temores relativos 
a vida sexual apenas à concepção indesejada. 

Portanto, os profissionais de saúde necessitam es-
tar preparados para promover a saúde sexual e reprodu-
tiva junto a essa população, de forma a torná-la capaz de 
perceber os riscos a que estará submetida caso não adote 
atitudes saudáveis para a prática do sexo seguro. Estra-
tégias de educação em saúde precisam estar presentes 
desde o momento do desejo por um método contracep-
tivo cirúrgico, para que haja uma escolha segura e escla-
recida, evitando futuros arrependimentos, insatisfação e 
prejuízos a saúde.

Resultados de um estudo sobre comportamento 
sexual entre mulheres esterilizadas e não esterilizadas, 
inferiram que as laqueadas faziam menor uso de condom 
para proteger-se de DST/Aids. Além disso, as mulheres 
esterilizadas tinham maiores dificuldades de negociar 
mudanças nas práticas sexuais, especialmente de recu-
sar-se a manter relações com seus parceiros. Mais da me-
tade preferia fazer sexo mesmo sem vontade a arranjar 
alguma desculpa para evitar brigas, pois seus parceiros, 

em 28% dos casos, apresentaram aumento do ciúme. As-
sim a fertilidade antes seria uma justificativa para evitar 
o sexo sem desejo, argumento não mais útil para as la-
queadas(5).

A associação entre faixa etária e uso do preserva-
tivo não se mostrou significativa (p=0, 207) no presen-
te estudo, entretanto observou-se que nenhuma mulher 
com 50 anos ou mais referiu o uso do preservativo.

Nos últimos anos vem aumentando o número de 
pessoas sexualmente ativas acima de 50 anos, principal-
mente após a liberação do uso de drogas que melhoram 
o desempenho sexual. Tal realidade acarretou o aumento 
da vulnerabilidade à aquisição de DST/Aids nesta popu-
lação, evidenciado pelo crescente aumento de pessoas 
entre 50 e 70 anos infectadas pelo vírus HIV. A causa des-
sas doenças foi atribuída à carência de cuidados preven-
tivos, cuja conjuntura envolve mitos, atitudes e concep-
ções sexuais arraigadas nessa população(15).

Portanto, observa-se que apesar da população 
jovem apresentar uma série de vulnerabilidades à aqui-
sição de DST/Aids inerentes às transformações e desco-
bertas dessa fase da vida, apresentou maior conhecimen-
to sobre o uso do preservativo, uma vez que compõem 
o principal alvo da propagação de informações sobre a 
manutenção da saúde sexual e reprodutiva. Vale salientar 
que apesar do preservativo ser o método mais conhecido 
para a prevenção das DST/ Aids, o seu uso ainda não se 
dá de forma consistente, sendo um grande desafio a ser 
superado(16).

O fato é que a minoria das laqueadas estudadas re-
feriu a utilização do preservativo, confirmando observa-
ções de autores sobre o maior risco de aquisição de HIV/
Aids atrelado ao menor uso do condom para proteger-se 
de DST/Aids. Afirmam ainda que, as esterilizadas estão 
mais aderidas ao modelo tradicional de feminilidade e as-
sim, apresentam menor poder de negociação sexual(17).

A associação entre o uso de preservativo e o es-
tado marital esteve presente, de maneira que o desuso 
do preservativo esteve preponderante entre as unidas 
maritalmente. A confiança no parceiro está atrelada ao 
grau de envolvimento no ato sexual. O fato de apresentar 
parceiro fixo parece produzir a sensação de um encontro 
sexual seguro, no qual a falta de confiança (uso do preser-
vativo) abalaria a relação(16).

Estudo associativo entre o emprego do preservati-
vo e o estado marital mostrou que o uso constante de pre-
servativo ocorre entre os solteiros, de forma que a totali-
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dade da população casada nunca utiliza o preservativo(17). 
Autores ao estabelecerem um gradiente estatístico carac-
terizando a situação conjugal, confirmaram que pessoas 
solteiras usam o preservativo com mais freqüência(18).

Cabe salientar que apesar da infecção pelo HIV 
estar aumentando nas mulheres casadas, a parceria fixa 
ainda representa para muitas pessoas um fator prote-
tor na aquisição dessa doença(19). Entre mulheres este-
rilizadas, a dificuldade de emprego do preservativo em 
suas práticas sexuais é acentuada pelo fato de não haver 
o risco de gravidez. Além disso, é mais difícil recusar-se 
a manter relações com seus parceiros, pois a fertilidade 
antes seria uma justificativa para evitar o sexo sem de-
sejo, argumento não mais útil para as laqueadas(5). Para 
essas mulheres, esterilizadas e com baixa escolaridade, 
há um menor poder de negociação na esfera sexual, fal-
tando uma compreensão ampliada do que seja sexuali-
dade para além do corpo(4). Porém, a associação entre 
escolaridade e uso do preservativo não foi comprovada 
no presente estudo, p= 0, 253.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As características de identificação encontradas 
mostraram-se semelhantes à de outras investigações 
com mulheres laqueadas, compondo uma população, em 
sua maioria, casada ou unida consensualmente e com 
baixo nível de escolaridade. Tal conclusão ratifica a im-
portância do fortalecimento de estratégias em planeja-
mento familiar junto aos casais que almejam esse méto-
do, para que haja uma escolha contraceptiva adequada e 
consciente dos aspectos envolvidos nessa decisão.	

Dados relativos ao perfil ginecológico demons-
traram um início precoce da vida sexual associado à ida-
de da menarca, história de estabilidade e pouca varie-
dade das parcerias sexuais. Porém as DST mantiveram 
uma alta prevalência, acompanhadas da baixa utilização 
do preservativo, especialmente entre mulheres unidas 
maritalmente. 

A preocupação puramente contraceptiva, solu-
cionada pela realização da laqueadura, provocou uma 
negligência na promoção da saúde sexual, evidenciado 
pelo alto índice de infecções sexualmente transmissíveis 
apesar da prevalência de única parceria sexual. Destarte, 
trata-se de uma população vulnerável, carente de uma 
assistência em planejamento familiar que ressalte não 
somente a solução dos problemas relativos ao controle 

da prole, mas que enfatize a adoção de atitudes saudáveis 
para a garantia de uma vida sexual segura.

Diante das considerações, a Enfermagem precisa 
mostrar-se mais atuante no estabelecimento de estraté-
gias de aconselhamento e orientação ao casal candidato a 
esterilização cirúrgica, a fim de melhorar o perfil de saú-
de sexual e reprodutiva, além de oferecer maior seguran-
ça e autonomia nas escolhas. 
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