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RESUMO

Este estudo constitui-se como uma tecnologia de concepgdo, ou seja, uma proposta de
projeto de intervencdo, cujo objetivo foi de refletir sobre a realidade da Maternidade Nossa
Senhora de Nazaré, municipio de Boa Vista, Roraima — RR sobre o perfil das mulheres
submetidas a Laqueadura Tubaria no ano de 2013 e tragar as a¢des de enfermagem voltadas a
politica de atencdo a saiilde da mulher, com énfase ao planejamento familiar. A coleta de
informagoes foi realizada no més de Fevereiro de 2014, através da consulta no site do referido
hospital. Os resultados evidenciaram alguns aspectos importantes sobre o perfil das mulheres
submetidas Laqueadura Tubaria, mostrando o alto indice de deste procedimento na idade jovem.
Diante da solicitacdo de laqueadura tubaria ¢ importante que a equipe de saude avalie a mulher
em seu contexto sociocultural, buscando realizar estratégias educativas no contexto do
planejamento familiar. Conclui-se que, por ser um método de escolha de contracepcdo definitiva,
com uma alta incidéncia e geralmente por se tratar de mulheres muito jovens, deve-se ter rigor na

indicagdo do procedimento, evitando arrependimento futuro.

Palavras-Chave: Satde da Mulher, Planejamento Familiar, Laqueadura Tubdria, Enfermagem



1 INTRODUGAO

Hoje o planejamento familiar é considerado uma questdo de satde publica nao
somente a nivel nacional, mas em nivel mundial. No Brasil existe um alto indice de
mulheres que optaram pela esterilizagdo definitiva, ou seja, a laqueadura tubaria, mesmo
existindo outros meios contraceptivos disponiveis e facilmente encontrados nos postos de
saade. Os meios de comunicagdo em massa também ajudam a difundir as diferentes
praticas de contracep¢ao para melhor atender a mulher e consequentemente sua vida
sexual (FERNANDES, 2001).

Os dados do IBGE mostram uma tendéncia decrescente ao numero de filhos nas
familias brasileiras. Os nimeros mostram uma queda de 6,16 filhos nos anos 40, para 5,76
nos anos 70 e 1,9 entre 2000 a 2010. Na regido norte esse numero sobe para 2,47, sendo a
maior média nacional em compara¢do com as outras regides aqui do Brasil. Vale ressaltar
que menor média fica coma regido Sudeste (GLOBO, 2012).

Decorrente desse fato chamou-me atengdo fazer um estudo voltado para o perfil
das referidas mulheres aqui no estado onde moro, Roraima. Estudo esse, viavel para
conhecimento de toda a sociedade, pois abrange um tema amplamente discutido
ultimamente e que podera trazer beneficios para a area da saude da mulher, mas. Se de um
lado a laqueadura tem a vantagem de ser um método muito eficaz, rapido e sem maiores
complicagdes, trazendo beneficios a mulher, pois ndo interfere na amamentagdo, nas
relagdes sexuais e ndo apresentam efeitos colaterais a longo prazo. Porém em contra
partida temos a desvantagem de ser um procedimento que pode trazer um possivel
arrependimento por parte de pacientes que se submeteram a esse procedimento quando
ainda sdo jovens.

Sabermos desse perfil significara na ajuda em tragar estratégias na atencdo basica e
formular também politicas voltadas ao tema proposto. Com base nas conclusdes
posteriormente justificadas e comentadas, o estudo pode propor mudangas na linha de
cuidados voltados para a saide da mulher, especificamente a nivel municipal e estadual,
enfatizando o atendimento a essas mulheres que procuram o servigo de planejamento
familiar sobre outros métodos contraceptivos e temas relacionados questionados pelas

pacientes de modo humanizado e eficaz.



Com os dados em maos espera-se chegar num perfil de mulheres submetidas a
laqueadura tubaria e tracar agdes de enfermagem voltadas a saide da mulher,

especificamente no que se refere ao planejamento familiar.

1.2. OBJETIVOS

1,21 OBJETIVO GERAL

Refletir sobre a realidade da Maternidade Nossa Senhora de Nazaré, municipio de Boa
Vista, Roraima — RR sobre o perfil das mulheres submetidas a Laqueadura Tubaria no

ano de 2013.

122 0BJETIVO ESPECIFICO

Tracar agdes de enfermagem voltadas a politica de atencao a satide da mulher, com énfase

ao planejamento familiar.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 AHISTORIA DA LAQUEADURA TUBARIA

A discussdo sobre o aumento populacional vem crescendo aos ultimos anos. Em
1798, o economista Thomas Robert Malthus, ja havia demonstrado a preocupagdo com
o crescimento populacional ocorrendo em progressdo geométrica e a produgdo de
alimentos de forma aritmética, simultaneamente em que a populagdo tendia a crescer
sob o instinto da reproducdo. Esta filosofia malthusiana internacional resultou no
interesse pela redugdo do crescimento populacional. Esta corrente defende a tese de que,
o aumento da populagdo, impede o desenvolvimento do pais, sendo necessario o
controle da natalidade (AVILA; CORREA, 1999). A popula¢io mundial era estavel,
segundo Wentz (1990), até 1850, em torno de um bilhdo devido o alto indice de
mortalidade e baixo indice de reprodugdo existente. A partir de 1930, foi observada uma
queda da mortalidade infantil e do ntimero de &bitos, decorrentes do diagndstico e
tratamento de algumas doengas, contribuindo deste modo, para que a populacdo

mundial duplicasse para 2 bilhdes, nimero este acrescido de mais um bilhao em 1960.

Neste pensamento, profissionais da area médica realizaram a primeira
intervencdo cirargica nas trompas com o intuito de controlar a reproducdo humana. Van
Blundell foi precursor deste método, em Londres, no ano de 1823. Como nessa época os
conhecimentos cientificos eram escassos, as técnicas operatorias pouco desenvolvidas e
com escassez de instrumentais, equipamentos ¢ medicagdes, observou-se um elevado
indice de mortalidade no periodo pds-operatorio. Somente a partir do século XX, na

década de 50 houve a credibilidade e a divulgagdo do procedimento (MOLINA, 1999).

No ano de 1973, Osathananch descreveu uma técnica denominada de mini-
laparotomia, executada por meio de pequena incisdo supra-pubica transversa. Esse
procedimento passou a ser muito aceito por ser pratico, econdmico e apresentar pouco

risco a mulher (LEAL, 1987).

No Brasil, na década de 60, onde prevalecia a ditadura como regime militar e
politico, observa-se um “aumento da fecundidade” que parecia ser conseqiiéncia da falta

de controle da reprodugio (CAMARANO; ARAUJO; CARNEIRO, 1999).



11

Controversamente, na década de 70, aconteceu o I Plano Nacional de
Desenvolvimento, no periodo de 1972 a 1974, no qual eram discutidos pelos
representantes do governo a necessidade de ocupagdo dos vazios demograficos do pais.
Desta maneira, o governo brasileiro, por meio de seus representantes, pareciam mostrar-
se favoraveis ao aumento da natalidade (SILVA, 2000). Em 1974, ap6s um memorando
secreto enviado pelo secretario de Estado Henry Kissinger, o governo americano
destinou milhdes de dolares e passaram a fazer uma pressdo diplomatica em campanhas
a favor da esterilizacdo no Brasil, pois demonstravam interesse de cunho politico e
estratégico. Este documento denominado, National Security Memorandum, homologado
quase integralmente pelo presidente Gerald Ford, em 1975, defende o controle da
natalidade em alguns paises do Terceiro Mundo. Generalizou-se entdo, a partir deste
documento, a politica da esterilizacdo por ligadura das trompas que tinha como
principal mérito, o carater definitivo (TERRA, 1991). Em Bucareste, no ano de 1974,
aconteceu a I Conferéncia Mundial sobre populagdo (patrocinada pela ONU), que tinha
como motivo “a preocupacdo com o crescente desequilibrio entre o crescimento
populacional dos paises menos desenvolvidos e o dos desenvolvidos” (TINOCO;
MODENA, 1996, p. 52). Neste momento o Brasil, oficializou sua posi¢ao sobre a
politica demografica no pais, enfatizando que a decisdo quanto a constituicao familiar é

uma prerrogativa do casal (BARROSO, 1984).

Em 1984, na cidade do México, ocorreu a II Conferéncia Mundial sobre
Populagdo, onde o Brasil reafirmou a importancia do controle da fecundidade para o
desenvolvimento econdmico do pais e assumiu o compromisso de implantar programas
de planejamento familiar. O governo se comprometeu em fornecer meios de
informagdes as familias, para efetuarem livremente a forma de planejar sua familia -
acdo incorporada entre as atividades de assisténcia a4 saude da mulher (TINOCO;
MODENA, 1996, p. 52). Apesar dos esfor¢os para a implementacao e efetivagdo das
acOes voltadas para a assisténcia a satde da mulher, dados da sociedade Civil de Bem-
Estar Familiar (BEMFAM) apontam que em 1986, 27% das mulheres em unido estavel
e na faixa etaria entre 15 ¢ 44 anos foram esterilizadas e que 60% destas mulheres

apresentaram algum grau de arrependimento (PINHO NETO; SALES, 2001).
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22 METODOS CIRURGICOS E DE CONTRACEPCAO: ALGUMAS
PECULIARIDADES

Segundo Lago (2013) a laqueadura é um processo de esterilizacdo definitiva,
que consiste no fechamento das tubas uterinas para impedir a descida do évulo ¢ a
subida do espermatozoide. E uma cirurgia simples, na qual as trompas sio cortadas e
suas extremidades amarradas de tal forma que a passagem dos espermatozodides fica
bloqueada na sua por¢do mais distal e a do évulo bloqueada na porgdo mais proximal.
Embora simples, ela implica a abertura da cavidade abdominal para ter acesso as
trompas, diretamente ou por laparoscopia. Quase 100% das mulheres que fazem
laqueadura nao engravidam mais. Rarissimos sd3o os casos em que ocorre a
recanalizacdo das trompas, com subsequente gravidez.

De acordo com MOLINA(1999) destacam-se dois fatores para o aumento de
esterilizagdo feminina, sdo eles: fatores socio-culturais que determinam, dentro da
sociedade brasileira, a mudanga do status da mulher, marcando sua presenga no
mercado de trabalho; fatores pessoais ligados a informagdo ou falta dela, sobre outros
métodos contraceptivos.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2002), a assisténcia em anticoncepgao se
refere na oferta de todas as alternativas de métodos contraceptivos, assim como o
acompanhamento clinico-ginecolégico. Os métodos se dividem de acordo com os
mecanismos de a¢do, como:

a) Me¢étodos de Barreira (preservativo masculino, preservativo feminino,
diafragma, espermaticidas) que consistem em obstaculos mecanicos ou quimicos a
penetracdo dos espermatozoides no canal cervical;

b) Dispositivo Intra-Uterino - DIU que atua impedindo a fecundagao;

¢) Métodos Hormonais (pilulas combinadas, pilula progestagénio, injetaveis
trimestrais, injetaveis mensais combinados) cuja finalidade basica ¢ impedir a
concepgao;

d) Métodos Cirurgicos ou Esterilizacdo (laquedura tubaria, vasectomia);

e) Métodos Comportamentais (Ogino Knaus, temperatura basal corporal,
mucocervical ou Billings) que estdo fundamentados na auto-observacdo que ocorre no
organismo ao longo do ciclo menstrual, sendo necessario que as usudrias tenham ciclos

menstruais regulares e que exista cumplicidade entre o casal;
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f) Contracepcdo de Emergéncia, método alternativo hormonal oral que evita a
gravidez quando ingerido até 72 horas apds a relagdo sexual desprotegida.

No Brasil até 1997, os médicos ndo tinham autorizagdo legal para realizar a
esterilizagdo cirurgica. O Codigo Penal Brasileiro de 1994 ndo proibia a realizagdo da
esterilizacdo cirirgica, porém de acordo com interpretagdo juridica, o ato de extrair as
trompas de falopio, acarretaria a perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fung@o,
causando a mutilagao fisica (SILVA, 2000).

Embora a autorizacdo da ligadura tubaria ndo estivesse claramente explicita na
legislacdo, segundo alguns autores, os profissionais médicos realizavam a esterilizacdo
cirirgica nos hospitais particulares e publicos durante a cesariana e, muitas vezes,
registravam este procedimento com outro termo cirurgico, crescendo deste modo a sua
ocorréncia, fazendo com que se tornasse um método anti-conceptivo muito utilizado por
mulheres como controle de fecundidade (BERQUO; CAVENAGHI, 2003).

Vale destacar que o Ministério de Satide (BRASIL, 2002, p.141) por meio da lei
n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, e da resolugdo n°® 928, de 19 de agosto de 1997,
dispoe:

“que a esterilizagdo voluntaria serd permitida nas seguintes
situagdes: homens e mulheres com capacidade civil plena e
maiores que 25 anos de idade ou, pelo menos, dois filhos vivos,
e em mulheres com risco a sua vida ou satde ou do futuro
concepto, testemunhado em relatdrio escrito por dois médicos.
Sera observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestaco
de vontade e o ato cirurgico. Além do mais, constitui dever do
Sistema Unico de Saude (SUS) promover condi¢des e recursos
informativos, educacionais, cientificos e técnicos assegurem o
livre exercicio do planejamento familiar. Para isto, serdo

oferecidos ao casal todos os métodos anticoncepcionais ética e
cientificamente aceitaveis, garantindo a liberdade de opgdo.”
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3METODOLOGIA

31 TIPO DE ESTUDO

Este estudo constitui-se como uma tecnologia de concepcdo, ou seja, uma
proposta de projeto de intervencdo, cujo objetivo ¢ refletir sobre a realidade da
Maternidade Nossa Senhora de Nazar¢, municipio de Boa Vista, Roraima — RR sobre o
perfil das mulheres submetidas a Laqueadura Tubaria no ano de 2013 e tragar as agdes
de enfermagem voltadas a politica de atengdo a satide da mulher, com énfase ao

planejamento familiar.
32CONTEXTO DE REALIZAGAO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Maternidade Nossa Senhora de Nazaré, municipio
de Boa Vista, estado de Roraima. Vale salientar que esta ¢ a unica maternidade do
estado. Apresenta sala emergéncia, centro cirurgico, alas de internagdo, centro
obstétrico, central de material esterilizado - CME e unidade de terapia intensiva
neonatal - UTI neonatal. Tem 213 leitos de internagdo, o que torna o hospital
sobrecarregado em propor¢do a populagdo atual. Menciono ainda que, o mesmo ¢é
referéncia também para paises vizinhos, como Venezuela e Guiana Inglesa, devido a
proximidade dos limites geograficos. Por se tratar de um Estado novo, a sua fundagdo

deu-se ha 30 anos.
3.3COLETADE DADOS

A coleta de informagdes foi realizada no més de Fevereiro de 2014, através da

consulta no site do referido hospital, disponivel no enderego eletronico:

www.hmi.rr.gov.br] Vale ressaltar que esses dados estdo disponiveis a populagdo de

maneira geral, ndo sendo necessaria a submissao do presente estudo ao Comité de Etica

da instituicdo.
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Foi realizada uma busca das mulheres submetidas ao procedimento de
laqueadura tubaria no ano de 2013, destacando periodo de sua realiza¢do, o numero de
mulheres submetidas ao procedimento, a faixa etaria das mulheres que deram entrada na
Maternidade Nossa Senhora de Nazaré para o procedimento de parto e curetagens

uterinas.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo apresentados em forma de graficos de barras verticais para
melhor visualizagdo e compreensdo dos resultados. As tabelas e os graficos fornecem
rapidas e seguras informacdes sobre as variaveis em estudo, permitindo determinagdes
administrativas ¢ pedagdgicas mais coerentes ¢ cientificas (CRESPO, 2002). Para

analise dos dados sera utilizado uma analise de estatistica simples.

4, RESULTADO E DISCUSSAQ DOS DADOS

Em relacdo ao quantitativo geral do ano de 2013 das mulheres submetidas ao
procedimento de Laqueadura Tubario, nota-se que a média entre os quatro trimestres
manteve-se, ou seja, nao houve disparidade entre os meses do ano.

Tomando com base os dados do IBGE sobre a populagdo do Estado de Roraima
no ano de 2013 que ¢ de 488,072 habitantes (IBGE, 2014), temos em propor¢do uma
grande quantidade de mulheres esterilizadas cirurgicamente, ndo estando em
desigualdade sobre a média nacional, que também ¢ alarmante. Somam ao final 425

procedimentos somente no ano de 2013. Destaco o grafico 1 que segue abaixo.
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Grafico 1. PROPORCAO DE MULHERES LAQUEADAS POR TRIMESTRE
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Fonte: hmi.rr.gov.br

Logo abaixo temos outro grafico para melhor visualizagdo da proporgdo das
mulheres laqueadas por més.

Grafico 2. PROPORCAO DE MULHERES LAQUEADAS MENSALMENTE
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Ressalto que a maior propor¢ao das mulheres submetidas a esterilizagdo
cirargica, que compde o recorte do estudo, estd de acordo com as tendéncias observadas
na populagdo em geral acerca do periodo em que se submetem ao procedimento.

Estudos mostram que ¢ alto o indice de laqueaduras realizadas em mulheres
jovens, uma faixa etaria na qual a vida reprodutiva nido ¢ considerada de risco
(MOLINA,1999). Podermos deduzir que por causa do inicio bastante precoce da vida
sexual no Estado de Roraima, as esterilizagdes sdo feitos ainda nas mulheres jovens,
conforme o grafico 3 e 4, que retratam, respectivamente a faixa etaria das mulheres que
foram admitidas na Maternidade Nossa Senhora de Nazaré no ano de 2013 para o

procedimento de parto e curetagem uterina.

Grafico 3. Idade das mulheres que submeteram-se a parto
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Um estudo feito por Ferronato (2009) constatou que a idade média para
laqueadura das mulheres estd em torno dos de 24 anos, enfatizando o quanto ¢
preocupante a precocidade na utilizagdo da laqueadura como método contraceptivo, e ¢
questionavel sua implicacdo no futuro destas mulheres. Nesse sentido, Cunha,
Wanderley e Garrafa (2007) afirmam que quanto menor a idade das mulheres que se

submeteram a Laqueadura Tubaria maior serdo as chances de arrependimento.
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Neste sentido, Pinho Neto e Sales (2001), referem que o arrependimento
posterior por parte da mulher ocorre, na maioria das vezes, quando ela ndo é bem
orientada em relagdo a irreversibilidade do método e, quando o procedimento cirdrgico
¢ realizado em circunstancias, tais como: instabilidade emocional, pds-parto imediato,
troca de parceiro recente, idade abaixo de 30 anos e desconhecimento das opgdes

anticonceptivas reversiveis.

Ainda sobre este assunto Costa apud Moura e Silva (2004) refere que os estudos
dedicados ao arrependimento poés-laqueadura estabelecem uma relagdo direta entre este

sentimento e a desinformagdo sobre outros métodos.

Também diante da solicitacdo de laqueadura tubaria é importante que a equipe
de satde avalie a mulher em seu contexto sociocultural para realizar a orientagdo e o
aconselhamento. Neste sentido os profissionais de saide exercem forte influéncia no
processo de decisdo da mulher pela esterilizacdo. Frente as questdes o aconselhamento
reveste-se de uma ferramenta de extrema importancia para a equipe multidisciplinar,
auxiliando a tomada de decisdo da mulher. Assim, o aconselhamento pode-se evitar ou
cancelar decisdes equivocadas de clientes mal informadas ou tomadas sob

circunstancias dificeis (MARCOLINO, 2004).
5.4 PROPOSTASDE AGOES DEENFERMAGEM

O aconselhamento ¢ nitidamente importante no caso da esterilizacdo, por se
tratar de um método cirargico permanente. Essa é a orientacdo que deve ser seguida
pela equipe de enfermagem e multiprofissional.

Para Marcolino (2004), aconselhar representa um espago para a comunicacao
entre cliente e os membros da equipe de satde, no qual ambos escutam e falam.

Como o inicio do processo de esterilizacdo se da pela atencao basica ou quando
em unidades referenciadas, cabe aos profissionais habilitados promover este contato
com a cliente da melhor forma possivel.

Destaco abaixo algumas propostas de intervencdo de enfermagem para
contribuir com a assisténcia voltadas para politica de atengdo a saude da mulher, com

énfase ao planejamento familiar.
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Realizar educagdo em satde com énfase sobre o que ¢ a laqueadura e
reforcar para as mulheres sobre a impossibilidade de reverter este
procedimento;

Discorrer sobre outros métodos contraceptiveis  disponiveis,
preferencialmente levando amostras e ilustragdes para melhor
visualizagdo e interpretacao;

Oferecer suporte emocional para as mulheres, de forma individual para
tentar observar pontos fundamentais de duvidas e medos e os fatores que
a levaram a tomar esta decisao;

Mostrar videos como ¢ feito o procedimento. Esta a¢do pode reduzir
muitas duvidas geradas e ndo perguntadas (ou por medo ou por
vergonha) aos profissionais, tornando a mulher mais segura antes e
durante a cirurgia (incluindo o p6s operatorio imediato) caso queira levar
em frente a decisdo;

Ser imparcial e respeitar a decisdo da mulher. Deve-se diferenciar o
ponto de vista do profissional e a imposi¢ao frente a um assunto;
Observar se a mulher estd passando por fortes emogdes momentaneas
que a levaram a optar por esta conduta. Observar pressdo de conjuge e
dos familiares;

Orientar sobre possiveis complicacdes e pos operatorio. Por mais simples
que possa ser esta cirurgia, ¢ do conhecimento que existem percentuais
de riscos em todos os procedimentos;

Mostrar histérias de casos reais de outras mulheres seja por meio de
videos, documentarios ou de forma presencial, com intuito de ajuda-las
na tomada de decisdo;

Mencionar sobre a possibilidade de o parceiro esterilizar-se,
especialmente para os casos de complicagdes de saide por parte da
mulher;

Reforgar a importancia da assinatura de consentimento para a realizagdo
da laqueadura, mulher e conjuge devem ter freqiientado a(s) palestra(s).
Na auséncia do conjuge, mae da paciente. Persistindo a auséncia (por

for¢ca maior), pessoa de afinidade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A escolha pelo método de anticoncepcional tem sido culturalmente de
responsabilidade da mulher, porém essa deve ser decidido em conjunto, digo, entre o
casal, cuja escolha é realizada baseada no acesso ao conhecimento e adaptacdo aos
métodos e também do poder econdmico para obtengao desses recursos.

Diante disto, fica evidente a importancia da realizagao de um trabalho educativo
acerca de todos os métodos contraceptivos, de modo que seja entendido pelas mulheres
e por todos os profissionais da satide. Fica evidenciado a importancia da educagdo em
saude e o papel exercido pelo enfermeiro sobre as politicas de atengdo a saude da
mulher.

O profissional enfermeiro deve levar em consideracdo as necessidades de cada
mulher assistida e ndo deixar de observar a realidade em que ela esta inserida,
proporcionando desta maneira, um adequado atendimento e orientando a mesma de uma
forma compreensivel, fornecendo um atendimento apropriado e eficaz, ja que o
enfermeiro ¢ a ponte, ou seja, o mediador da solicitacdo até a realizagdo do
procedimento cirturgico.

Importante também mencionar o papel de outros profissionais, quando houver na
unidade, pois esta tomada de decisdo por parte da mulher envolve fatores biologicos,
psicologicos e sociais e assim cada membro da equipe multiprofissional pode atuar de
modo mais aprofundado, prestando uma assisténcia completa ao final do
aconselhamento.

Conclui-se que, por ser um método de escolha de contracepcao definitiva, com
alta incidéncia e geralmente por se tratar de mulheres muito jovens, deve-se ter rigor na
indicagdo da cirurgia. Sabe-se que quanto melhor preparada a equipe de
aconselhamento, maior sera o beneficio na assisténcia prestada a mulher, com intuito de

evitar um possivel arrependimento.
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