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RESUMO - Rel ato de experiência com grupo mu lt iprofissiona l .  É relatada a experiência 
da atuação de u m  grupo m u lt iprofiss iorial  j u nto a cl ientes g rávidas e não g rávidas, que 
procuram método de contracepção definit ivo, visando a conscientização delas enquanto 
m u l heres. São d i scutidos os m étodos contraceptivos, aspectos da sexual idade, o papel 
e o d i reito d a  m u l her, inserida n u m  contexto socia l  amplo. 

ABSTRACT - M u lti profissional  experience d ata. The experience of a mu lti profissional group 
i s  i nformed d i rected to pregnant and no preg nant woman that look for defin it ive contra­
ception as a maner of gett ing of their condicions as woma n .  Contraceptives metods a re 
d i scussed, physiologics and sexologics aspects jointly with information a bout the surgery. 

1 .  INTRODUÇÃO 

Vários fatores englobam o planejamento familiar, 
interferindo e alterando sua evolução: a política, o se­
tor econômico, o social , o moral e o religioso. O con­
trole da explosão demográfica tornou-se uma polêmi­
ca discutida em todas as partes do mundo atualmente. 

Falando-se em planejamento familiar e consideran­
do a grande quantidade que temos de métodos con­
traceptivos alternativos, a laqueadura ainda é a primei­
ra opção de escolha de muitas mulheres. 

A grande maioria delas faz esta escolha principal­
mente pelo não conhecimento de outros métodos con­
traceptivos e também por achar que a cirurgia irá re­
solver todos os problemas de sua vida e, sobretudo, o 
relacionamento sexual com o parceiro. A aceitabilida­
de pode estar relacionada também com a maior segu­
rança e facilidade da cirurgia devido às técnicas ope­
ratórias e anestésicas atualmente desenvolvidas. 

No final da década de 70 teve início, no Hospital 
das Clínicas da UNICAMP, o atendimento individual a 
casais interessados na esterilização definitiva femini­
na. Era realizada uma entrevista com o casal , onde 
fazia-se uma abordagem geral sobre métodos contra-

ceptivos, a cirurgia de laqueadura e as razôes pela op­
ção do método definitivo. A equipe que atendia a es­
tes casais era composta por uma assistente social e uma 
enfermeira. Após a entrevista, uma equipe médica pré­
determinada avaliava a situação de cada casal das fi­
chas preenchidas e aprovava-se ou não a cirurgia. A 
assistente social comunicava então o resultado aos 
casais. 

Visando dinamizar o atendimento aos casais, em 
março de 1986, tal esquema foi alterado. 

Neste trabalho relatamos o atendimento que é pres­
tado aos casais que comparecem ao nosso serviço em 
busca de esterilização definitiva, abordando as causas 
que levaram à escolha, suas queixas e insatisfações. 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Segundo BELFORT, citado em SOUZA (1986) "Pla­
nejamento familiar é na definição dos peritos a utili­
zação voluntária e consciente por parte do casal, do 
instrumento necessário à planificação do número de 
filhos e espassamento entre uma gestação e outra, me­
diante o uso de métodos anticoncepcionais disponí­
veis". 

• Enfermeira Supervisora dos Ambulatórios do HC . UNICAMP, Mestranda em Educação - UNICAMP. Autora . 
• •  Enfermeira Responsável pelo Ambulatório de lbcoginecologia do HC, UNICAMP . 

• • •  Enfermeira Responsável pelo Ambulatório de Clínica Especializada do HC - UNICAMP 
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Na série de textos básicos do BRASIL (1984), atri­
bui ao planejamento familiar ' 'o lugar adequado no con­
texto das ações da saúde, não devendo ser encarado 
como solução de problemas sociais e econõmicos e nem 
ignorado a sua inegável interface com o setor saúde' '. 

Thmbém COSTA NE'ID, citado em SOUZA (1986), 
relata que em 1968 na cidade de Therã, na CONFERÊN­
CIA INTERNACIONAL SOBRE DIREI'IDS HUMANOS, 
convocada pela Organização das Nações Unidas, dele­
gados de 84 países (incluindo o Brasil) destacaram "que 
os casais têm o direito fundamental de decidirem li­
vre e responsavelmente quanto ao número e espassa­
mento dos seus filhos e o direito de obterem instrução 
e orientação adequada a respeito' '. E continua men­
cionando "por ocasião da Conferência Mundial de Po­
pulação de Bucareste em 1974, o Brasil declara sua 
aceitação formal ao planejamento familiar através da 
liberação de informações sobre o assunto e a facilita­
ção ao acesso de métodos necessários". E, ainda que 
cabe ao "Estado a responsabilidade de proporcionar 
informação e meios para que todos possam planejar 
suas famílias, oferecer serviços adequadõs e adotar me­
didas necessárias para a redução da mortalidade ge­
ral , especialmente a infantil". 

Dentre as diretrizes gerais propostas pelo BRASIL 
(1984), destacamos a seguinte: "O conceito de integri­
dade da assitência pressupõe uma prática educativa 
que permeia todas as ações desenvolvidas asseguran­
do a apropriação pela clientela dos conhecimentos ne­
cesários a um maior controle sobre sua saúde' '. 

ALVES (1986), relata que ' 'o processo de conscien­
tização em planejamento familiar mexe com o acervo 
de valores culturais de cada indivíduo, implicando em 
gradativa mudança de comportamento, ideais e atitu­
des". 

Quanto aos conteúdos programáticos é enfatizado 
que "em todos os contatos da mulher com os serviços 
de saúde, serão dadas informações sobre o exercício 
da sexualidade, a fisiologia da reprodução, a regulação 
da fertilidade e os riscos do aborto provocado, preven­
ção de doenças sexualmente transmissíveis, do câncer 
cérvico-uterino e de mama, bem como a melhoria dos 
hábitos higiênicos e dietéticos. Para execuçâo dessa ati­
vidade informativa, os serviços podem optar por dis­
cussões individuais, em grupo ou outras formas mais 
compatíveis com sua estrutura organizacional". (BRA­
SIL, 1984). 

Com relação à freqüência da esterilização femini­
na nos vários países, NORTMAN citado por PINaITI 
et alii (1986), mostra os dados referentes ao início da 
década de 80, segundo os quais "o maior número de 
esterilizações correspondiam à República Popular da 
China, Índia e Estados Unidos (40 , 24, 13 milhões, res­
pectivamente) .  Entre os países da América Latina, as 
taxas mais altas correspondem ao Panamá, EI Salva­
dor e Costa Rica, com taxas acima de 20% das mulhe-

res em idade reprodutiva". 
Quanto à satisfação ou não das mulheres após a ci­

rurgia PINaITI et alii (1986) em estudo realizado com 
231 mulheres submetidas há pelo menos 3 anos de es­
terilização tubária verificaram: 

• 72 ,7% delas estavam satisfeitas e repetiriam a in­
tervenção; 

• 13 ,8% estavam satisfeitas, embora com algum 
problema, e 27 ,3% destas não repetiriam a inter­
venção; 

• 1 , 7%  estavam insatisfeitas; e 
• 1 1 ,6% estavam arrependidas, 

e recomendavam evitar a esterilização tubária an­
tes dos 25 anos, pois 50% delas estavam arrepen­
didas de a ter feito". 

THOMPSON et BARID (1968), citado em PINaITI 
et alii (1986), " acharam que houve menos satisfação 
quando a laqueadura foi feita só por razões médicas, 
psiquiátricas ou obstétricas, já que 25 % dessas mulhe­
res queriam ter mais filhos". Continuando, cita que 
EMENS et OLIVE "estudaram 336 mulheres laquea­
das e observaram que 15% estavam insatisfeitas, sen­
do que todas aquelas que tinham sido laqueadas por 
indicação médica durante a cesária estavam insatisfei­
tas". 

BARROSO (1984), mostra que, embora haja nume­
rosos abusos de esterilizações praticadas sem o consen­
timento consciente da mulher, é provável que grande 
parte das esterilizações tenham sido solicitadas pelas 
clientes, mas dentro de um cor\iunto de alternativas 
que elas são impotentes para alterar. Estas alternati­
vas decorrem de determinantes sociais : posição des­
vantajosa da mulher na família e no mercado de tra­
balho, a cultura patriarcal, a política de mercantiliza­
ção da saúde e a política demográfica. 

3. METODOLOGIA E COMENTÁRIOS 
As mulheres que procuram atendimento neste hos­

pital para uma contracepção definitiva vêm encami­
nhadas dos Centros de Saúde de Campinas e região, 
e de vários setores do próprio hospital , mediante indi­
cação médica ou por opção dela mesma. 

É marcada uma reunião só com as mulheres, quan­
do então é feita uma ação educativa, onde elas falam 
sobre suas histórias de vida, seu relacionamento fami­
liar e sexual, dentro do seu contexto sócio-econõmico 
e cultural . 

Relatam os métodos contraceptivos utilizados pe­
lo casal até então, os problemas a eles relacionados, por­
que optaram pela laqueadura, e se foi decisão da mu­
lher ou do casal . Essa reunião é realizada pela enfer­
meira e assistente social, contando com a retaguarda 
de psicóloca e médicos do Departamento de Thcogine­
cologia da UNICAMP. Durante a reunião a enfermeira 
faz uma explanação sobre o aparelho genital femini­
no, onde é debatido sobre o conhecimento a respeito 
do aparelho feminino e sua percepção corporal . 

Em seguida, é explicado que o planejamento fami-
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liar é um direito básico, uma prática, e uma técnica do 
casal , para poderem decidir responsável e consciente­
mente sobre o número de filhos e o espaçamento en­
tre eles. É orientado em relação aos métodos contra­
ceptivos utilizados atualmente, mostrando-os ao gru­
po e explicando sobre suas indicações, contra-indica­
ções e efeitos colaterais. Por último, são abordados os 
aspectos referentes à laqueadura; como a cirurgia, a 
anestesia, o pós-operatório e é discutido com as parti­
cipantes do grupo sobre suas dúvidas e o que já ouvi­
ram falar sobre o assunto (frigidez, aumento ponde­
raI , nova gravidez, alterações no ciclo menstrual). 

No decorrer das reuniões notamos que as clientes 
estavam interessadas em discutir os aspectos sexuais 
do relacionamento do casal , que para algumas, aquela 
era a primeira oportunidade para falarem isso em gru­
po, e que era algo que ocorria com outras mulheres 
também. Quando indagadas sobre a sua percepção cor­
poral, poucas tinham noções do aparelho genital fe­
minino, exceto as que já tinham sido atendidas na UNI­
CAMP, e em alguns centros de saúde. 

Quanto à opção pela laqueadura, nem sempre es­
ta decisão era do casal; muitas vezes era indicação mé­
dica, ou apenas a mulher é que decidiu não ter mais 
filhos. Outro aspecto a ser considerado é que algumas 
clientes queriam ter mais filhos, porém, a situação 
sócio-econõmica não o permitia (dificuldade para con­
seguir emprego, creche, baixa renda familiar) . 

Com relação à estabilidade conjugal, nem todas as 
mulheres aceitavam a possibilidade de ter mais filhos 
num segundo ou terceiro matrimõnio, já que não ha­
via dado certo no primeiro ; no outro, os parceiros de­
veriam aceitá-las como eram (no caso, não poderiam 
mais ter filhos). 

Este estudo se baseou no trabalho que vem sendo 
realizado pelo grupo multi profissional ligado ao ambu­
latório de tocoginecologia do Hospital das Clínicas da 
Universidade Estadual de Campinas, que atende a 
clientes que desejam um método contraceptivo defi­
nitivo. 

Foi feita uma análise retrospectiva das anotações 
realizadas durante as reuniões, no período de março 
de 1986 a março de 1987 e foram selecionadas apenas 
aquelas que possuíam todos os seus dados preenchi­
dos, mediante a ficha modelo, num total de 300 clien­
tes. 

Em relação ao estado gestacional das clientes que 
freqüentaram os grupos temos: 

TABELA 1 - Distribuição das clientes segundo o es­
tado gestacional - Campinas, 1987. 

Estado Gestacional 

gestànte 
não gestante 

Total 

n 

1 19 
18 1  

300 

% 

39,7 
60,3 

100 ,0 
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Encontramos, neste item, que a maior porcenta­
gem (60,3) de clientes atendidas é de não gestantes; 
embora grande parte (39 , 7) seja de gestantes. 

Quanto à faixa etária, encontramos: 

TABELA 2 - Distribuição das clientes segundo a fai­
xa etária - Campinas, 1987. 

Faixa Etária (anos) n % 

<22 
22 - 26 24 8 
27 - 31 102 34 
32 - 36 99 33 
37 - 41 45 15  
42  - 46 28 9 .3 

>46 2 0 ,7 

Total 300 100,0 

A faixa etária das clientes que participaram das 
reuniões concentra-se nas idades de 27 a 31 anos (34 %)  
e de 32  a 36 anos (33% ); portanto, em plena fase pro­
dutiva de trabalho e no auge de sua reprodução. 

Analisamos, a seguir, o número de filhos vivos que 
as clientes apresentam . 

TABELA 3 - Distribuição das clientes segundo o nú­
mero de filhos vivos - Campinas, 1987. 

Número de filhos n % 

1 - 3  137 45,7 
4 - 6  130 43,3 
7 . - 9 28 9,3 

)10 5 1 , 7 

Total 300 100 

Ressaltamos aqui o fato de 39, 7% da população es­
tudada ser gestante ,  o que elevará posteriormente ao 
término da gestação o número de filhos vivos. 

Ao iniciarmos o grupo em sua nova fase , no início 
de 1986, a população que procurava um método con­
traceptivo definitivo era composta por mulheres com 
elevado número de filhos, fato este que reverteu-se 
nos dias atuais, onde as com menos número de filhos 
é que estão buscando esta opção. Salientamos o fato 
de que este é o único hospital da cidade e da região, 
que realiza esta cirurgia de forma gratuita. 



Os métodos contraceptivos já utilizados pelo casal 
e também em uso são analisados na seguinte tabela: 

TABELA 4 - Distribuição das clientes segundo o mé­
todo contraceptivo já utilizado e em uso pelo casal, Ca-
pinas 1987 . 

. 

Método n 

não pode utilizar nenhum 
método 2 
nunca usou 19  
A .O .  103 
DIU 1 6  
A.1 .  19 
coito interrompido 9 
AO/DIU 35 
AO/DIUlAI 8 
AO/AI 36 
CONDON 5 
DIU/AI 10 
Norplant® e outros 7 
AO/AI/outros 4 
AO/outros 1 5  
AI/outros 8 
AO/DIU/outros 2 
laqueadura 1 
outros 1 

Total 300 

A.O.  = anticoncepcional oral 
DIU = dispositivo intra-uterino 
A. 1 .  = anticoncepcional injetável 

% 

0 ,8 
6 ,3  

34 ,3  
5 ,3 
6 ,3  
3 

1 1 ,8 
2 , 8  

12 
1 , 8  
3 , 3  
2 , 3  
1 , 3  
5 
2 ,7  
0 ,8 
0 ,3 
0 ,3  

100 

Estes métodos relatados pelas clientes eram utili­
zados tanto espontaneamente como por orientação mé­
dica, mas nem sempre elas citaram todos os métodos 
que usavam. O método utilizado com maior freqüên­
cia (34 ,3%)  foi o Anticoncepcional Oral . 

Em toda a população estudada, 6 ,3  % nunca utili­
zou nenhum método contraceptivo; e 0,8% relatou não 
poder usar nenhum método . 

Em relação à presença ou não de patologias, te-
mos o seguinte : 
TABELA 5 - Distribuição das clientes quanto à presen-
ça de patologias. 

Patologia n % 
sim 128 42,7 
não 1 72 57,3 

Total 300 100,0 

Tipo de Patologia n % 

hipertensão arterial 32 25,4 
cônjuge com problemas 13 10,3 
doenças cardíacas 5 4 
problemas ginecológicos 5 4 
câncer ginecológico 5 4 
aparelho urinário 8 6 ,3  
aparelho respiratório 5 4 
doenças do colágeno 3 2 ,4  
doenças hereditárias 7 5 ,5  
aparelho gastro-intestinal 3 2 ,4  
aparelho circulatório 4 3 ,2  
incompatibilidade 
sangüínea 2 1 ,6 
epilepsia 3 2 ,4  
aparelho locomotor 4 3 ,2  
artrite 2 1 ,6 
4� cesária 7 5 ,5  
problemas psiquiátricos 13 10 ,3 
não pode ter filhos 4 3 ,2  
outros 1 0 ,7 

Total 1 26 100,0 

Durante a reunião, algumas clientes relatavam te­
rem sido encaminhadas devido apresentarem patolo­
gias que limitavam novas gestações; embora não fos­
se necessariamente indicação médica. Notava-se que 
algumas delas buscavam justificativas orgânicas pela 
opção da laqueadura. 

4. CONCLUSÕES 

Em vista do trabalho desenvolvido na realização 
de grupos com clientes que buscam a contracepção de­
finitiva num atendimento multi profissional conclui-se 
que: 
• com a nova dinãmica proposta para o grupo, houve 

maior conscientização das clientes, pois algumas de­
las ao conhecerem outros métodos contraceptivos de­
sistiram da laqueadura; 

• a discussão em grupo do que é a laqueadura permi­
te às clientes a oportunidade de repensar seu papel 
enquanto mulher; 

• o trabalho em equipe multi profissional permite abor-
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dar a saúde num contexto mais amplo para com as 
clientes e na sua própria atuação; 

• os métodos contraceptivos devem ser amplamente 
divulgados, visto que muitas mulheres os desconhe­
cem, possibilitando assim um maior espaçamento en­
tre os filhos, ficando a laqueadura para uma opção 
mais tardia. 

5. RECOMENDAÇÕES 

Considerando-se o trabalho desenvolvido no Hos­
pital das Clínicas da UNICAMP com Grupo Multipro­
fissional no atendimento a clientes que buscam laquea­
dura, recomenda-se que: 
• o enfermeiro assuma o seu papel na equipe multi­

profissional, atuando na área de educação e saúde; 
• o planejamento familiar seja de fato da livre escolha 

do casal ; 
• o atendimento seja efetivo para todas as camadas so­

ciais (e não enfatizando a não opção pela cirurgia ape­
nas para as camadas de baixa renda e liberando pa­
ra as mulheres que têm condições sócio-econõmicas 
para pagarem a cirurgia) ;  

• haja ampla informação sobre os métodos disponíveis 
e riscos; e que a laqueadura seja realmente a última 
opção como método contraceptivo. 
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