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E alarmante o indice de esterilizagdes realizadas no Brasil em mulheres em idade fértil, mesmo nio
havendo qualquer indica¢do clinica e, na maioria das vezes, sem que lhes sejam fornecidos os
esclarecimentos necessarios a esse tipo de intervengdo que devem ser considerados e acordados entre os
trabalhadores de satide e os interessados no referido procedimento. A esterilizagdo ¢ um método
contraceptivo definitivo que pode ser realizado por homens e mulheres caracterizando-se por vasectomia
ou laqueadura de trompas, respectivamente’. Entretanto, o que se observa no cotidiano dos Servigos de
Saude ¢ que cabe a mulher procurar as alternativas necessarias ao planejamento familiar e, dentre os
métodos contraceptivos, a laqueadura tubaria ¢ considerada satisfatoria por impedir o nascimento de
filhos indesejados que limitam ainda mais suas vidas ja que diminuem suas possibilidades de melhoria na
qualidade de vida. No Nordeste brasileiro a taxa de natalidade ¢ de 2,6 filhos por casal, o que mostra uma
reducdo se compararmos com as décadas de 60/70 que era de 6,3 filhos por casal'. Esse fato deve-se
principalmente, a uma intensa campanha promovida pelos 6rgdos governamentais ¢ Organizagdes Nao
Governamentais — ONGs que associam qualidade de vida com a quantidade de filhos por casal,
ressaltando que quanto maior for a prole menos condigdes sociais € econdmicas t€ém essas familias.Essas
informagdes passaram a fazer parte do imaginario das familias, principalmente das mulheres, o que fez
com que elas comegassem a considerar a laqueadura tubaria como a forma mais segura de evitar filhos?.
Diante dessa problematica, esta pesquisa teve como objetivo investigar os fatores que levaram as
mulheres em idade fértil residentes no Bairro Barrocas no municipio de Mossor6/RN a submeterem-se a
esterilizagdo cirurgica como método contraceptivo. No entanto, ¢ preciso esclarecer que essas mulheres e
seus parceiros recebem atendimento de saude/enfermagem na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Ildone
Cavalcante Freitas. Na tentativa de discutir o problema com maior profundidade, a metodologia utilizada
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foi do tipo bibliografica, na qual selecionamos autores que discutem essa tematica, € numa pesquisa de
campo, realizada com 23 mulheres residentes no Bairro Barrocas e que se submeteram a ligadura de
trompas com idades variando entre 20 e 35 anos. Para coletar os dados, realizamos entrevistas semi-
estruturadas, cujo roteiro norteador foi dividido, em dados de identificagdo, os quais nos proporcionaram
a constru¢do do perfil dessas mulheres; e em questdes referentes ao procedimento da esterilizagao
definitiva (ED) que indagavam: os fatores que influenciaram a mulher a optar por esse método
contraceptivo, qual a participagdo direta/indireta dos trabalhadores da saude no processo decisério dessa
mulher pela ED, se houve arrependimento por parte da mulher ap6s submeter-se a ED, e como ¢ a na
atualidade a vivéncia da mulher laqueada. De acordo com os resultados da pesquisa, podemos
identificar que 100% das mulheres entrevistadas possuem renda familiar entre 01 a 03 salarios minimos.
A maioria das mulheres, ou seja, 83% submeteram-se a laqueadura bem jovens com idade variando entre
22 e 30 anos. Ressaltamos que o contingente maior das mulheres submetidas a esterilizacdo cirurgica, que
compode o recorte empirico do nosso estudo, esta coerente com as tendéncias observadas na populacao em
geral acerca do periodo em que se submetem ao procedimento. Estudos mostram que ¢ muito alto o indice
de laqueaduras realizadas em mulheres jovens, uma faixa etdria onde a vida reprodutiva nao ¢
considerada de risco®. A questdo ndo parece ser apenas o desejo em ndo mais gestarem/parirem, mas
também, o pouco conhecimento que essas mulheres det€ém acerca da eficiéncia e eficacia de outros meios
contraceptivos bem como as precarias condi¢des de vida e a auséncia de uma politica direcionada a satde
sexual e reprodutiva. Quanto a escolaridade, apenas 35% concluiram o ensino médio enquanto que 65%
dessas mulheres interromperam os estudos ainda no ensino fundamental. Quanto ao nimero de filhos,
43% das mulheres t€ém 02 filhos, 30% tém 04 filhos, enquanto 27% tém 03 filhos. Deste total, apenas 04
se submeteram a laqueadura tubaria por apresentarem problemas na gestagdo/parto. No grupo de
mulheres investigadas, 91% tém unido estdvel e apenas 9% ndo tém companheiro. Esses dados
demonstram que as mulheres que foram laqueadas apresentam similaridades sociais, economicas e
culturais e as caracteristicas descritas nos permite inferir a necessidade de elaborarmos estratégias que
venham a contribuir com a minimiza¢do desse problema. Para conhecermos os motivos as razdes pelas
quais as mulheres haviam se submetido a laqueadura tubaria organizamos os discursos apreendidos em
trés categorias tematicas que foram as mais ressaltadas durante as entrevistas, a saber: As expectativas e
os motivos para laquear: indo em busca de seu plano de vida; Conhecer para optar: submeter-se ou ser
submetida a laqueadura tubaria; A dificil condigdo de ser laqueada: relembrando o prazer de gestar.
Podemos entdo concluir que todas as mulheres (100%) afirmaram conhecer o procedimento da
esterilizagdo cirturgica, afinal a maioria das mulheres com as quais elas se relacionavam ja haviam se
submetido a esse tipo de interven¢do ou estava planejando. Quanto aos outros métodos elas s¢ fizeram
referéncia a pilula e a camisinha, talvez por serem os mais constantes na unidade de saude. O DIU foi
abordado, mas ainda se encontra muita resisténcia por parte das mulheres que o consideram abortivo ou
porque tem medo que cause cincer. 70% das mulheres investigadas disseram ndo terem sofrido influéncia
de nenhum profissional de saude. Na realidade, foram elas que solicitaram que a laqueadura fosse
realizada. Quando questionadas como essas mulheres vivenciam sua condi¢do de laqueadas, elas
abordaram alguns problemas de ordem fisiologica e/ou psicoldgica, tais como: aumento do fluxo
menstrual, colicas no periodo que antecede e durante a menstruacgdo, irritabilidade e “momentos de
tristeza”, diminuicdo da libido, cefaléias e, irregularidade no ciclo da menstrua¢do. Contudo enfatizaram
que na época resolveram realizar a laqueadura, pois nao tinham maturidade suficiente ou conhecimentos
acerca de outros métodos de contracep¢ao. No que se refere as contribuicdes para a enfermagem fica
evidente a importancia da realizacao de um trabalho educativo acerca de todos os métodos contraceptivos,
veiculado pelos meios de comunicag¢do de massa e reforgado, de modo que seja entendido pelas mulheres,
por todos os trabalhadores da satide. Constatamos a importancia da educacdo em saude e do papel
exercido pela enfermeira obstetra. Embora saibamos que esse papel ndo se restringe apenas a transmissao
de conhecimentos. Na assisténcia de enfermagem obstétrica, as enfermeiras sao desafiadas a assimilar o
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conhecimento, a desenvolver as habilidades técnicas € o pensamento critico para aplicagdo na pratica.
Cada mulher assistida representa um novo desafio, pois suas necessidades sdo individuais, precisam e
devem ser identificadas e atendidas. Ressalta-se a importancia da enfermagem no planejamento familiar e
a execu¢do de um plano de cuidados direcionado a cada cliente, fundamental para a obtencdo de melhor
qualidade no atendimento, bem como a melhor escolha do método contraceptivo a ser adotado. Nesta
perspectiva, o enfermeiro deve procurar envolver nas suas orientagdes a cerca do planejamento familiar,
nao so6 as mulheres, mas seus parceiros, numa intervencao no sentido de contribuir para criar o ambiente
propicio ao desenvolvimento das potencialidades de cada familia. O cuidado profissional - a pratica de
enfermagem - esta ligado aos processos e problemas inerentes desde ao nascimento, crescimento, estado
adulto, reproducdo, maternidade e paternidade, manutencdo da saude fisica e mental, envelhecimento e
morte. O processo de humanizagdo na atengdo a saude precisa alcangar o planejamento familiar,
facilitando assim o trabalho da equipe de saude/Enfermagem. Deve-se, portanto, assegurar as condi¢des
do exercicio dos profissionais de saude/enfermagem e as premissas para a melhor escolha do método
contraceptivo para o planejamento familiar. A a¢do dos cuidadores deve criar um ambiente esteticamente
agradavel, confortavel, funcional e seguro, mas, sobretudo, desenvolvendo na equipe de profissionais
uma cultura de humanizagao, a partir de processos de trabalho nos quais o cuidado com o outro seja
prioridade.

DESCRITORES: Enfermagem; Saude da Mulher; Planejamento Familiar.

AREA TEMATICA: Competéncia e autonomia dos profissionais da Enfermagem na Atengdo Basica em
Saude
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