ABORDAGEM DO ENFERMEIRO NO GRUPO EDUCATIVO COM GESTANTES
CANDIDATAS A LAQUEADURA
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RESUMO: Enforamos neste trabalho a abordagem do enfermeiro enquanto coorde-
nador de grupo educativo com gestantes candidatas a laqueadura. Enfatizamos a
necessidade de um referencial tedrico especifico para trabalharmos com grupos de
pacientes. Queremos evidenciar também o papel de educador inerente ao enfermeiro
e a importancia da sua atuagdo na equipe multiprofissional da area de saude. A
metodologia do grupo educativo é suscintamente descrita, na forma de um protocolo,
que apresentamos como sugestdo para o desenvolvimento de atividades semelhan-
tes.

ABSTRACT: We present by means of this thesis the nurse’s approaching while
coordinator of the educative group whit pregnant candidates to ligature. We empha-
sizes the need of a especific theoric material to deal with those pacientes groups.
Furthermore we would like to distach the educative task ofthe nurse and the importance
of his performance in the multiprofissional team in the health area. The methodology
of the educative group is succintly described as a protocol which we present as a

suggestion for the development of the similar activities.

1. APRESENTAGAO

Ha mais de vinte anos que a equipe multiprofis-
sional ligada ao Dcpartamento de Tocoginecologia
(DTG) da Faculdadc dc Ciéncias Médicas (FCM) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
vem se prcocupando com o dcsenvolvimento de a-
¢Oes educativas que viscm proporcionar um espago
de reflexio c discussdo sobrc as condigdes de saude
¢ de atendimento a mulher.

Os programas cducativos foram surgindo a me-
dida que os profissionais percecbcram a necessidade
de ouviro que as mulhercs tinham para falar a respeito
de si proprias ¢ de sua historia de vida.

O Programa de Laqueadura. isto ¢, o atendimento
as pacientes quc solicitam esterilizagdo cirargica defini-
tiva, teve inicio ainda nas instalagées da antiga Santa
Casa de Campinas. prédio no centro da cidade que
abrigava o DTG e os outros departamentos da FCM.

A partir de 1986, o0 DTG ¢ a equipe multiprofis-
sional passaram a prestar assisténcia nas novas insta-
lagdes do Centro de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher - CAISM/UNICAMP. Nessa ocasido, o aten-
dimento do Programa de Laqueadura desdobrou-se¢
entre o Hospital das Clinicas (HC) e o CAISM.

Em abril de 1988, o entdo diretor do DTG, con-
vocou uma Comissdo Especial para reestruturar o
Programa e discutir novamente os critérios, normati-
zando o encaminhamento e a avaliagdo da solicitagio
da cirurgia pela paciente. Essa comissdo era formada
por uma enfermeira, uma psicéloga, uma assistente
social e coordenada por um médico, professor do
DTG/FCM/UNICAMP.

Esta Comissdo baseou-se principalmente nos es-
tudos de PINOTTI et al. (14) ¢ referendou os critérios
que ja vinham sendo utilizados na pratica.

Finalmente, em julho de 1988, o Programa de
Laqueadura passou a ser totalmente efetivado pela

“‘ Trabalho apresentado como tema livre no 44° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Brasilia, D.F., 1992.
**  Enfermeira do Servigo de Educagio em Saude/DAT - Programa de Laqueadura do Pré-Natal Normal - CAISM/UNICAMP.
***  Enfermeira Supervisora/DIVEN - Programa de Laqueadura do Pré-Natal Especializado - CAISM/UNICAMP.
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equipe multiprofissional do CAISM em conjunto
com os docentes do DTG/FCM. (13) '

O Programa de Laqueadura consiste numa série
de atividades, através das quais as mulheres sio aten-
didas quanto ao desejo da contracepgdo definitiva.
Para atendé-la existem trés comissdes:

— Comissdo do Programa de Laqueadura para mu-
lheres njo gravidas;

— Comissdo do Programa de Laqueadura para as
gestantes do pré-natal normal,

— Comissdo do Programa de Laqueadura para as
gestantes do pré-natal especializado;

Cada Comissdo atua em equipe multiprofissional
composta por: um médico (professor do DTG/FCM/
UNICAMP), uma enfermeira, uma assistente social e
uma psicologa (profissionais do CAISM).

A enfermeira atua, principalmente, em dois mo-
mentos do processo: na realizagdo do grupo educativo,
e na comissdo de avaliagdo do pedido para laqueadura.

Neste trabalho, abordaremos 0 momento do gru-
po educativo, enfocando fundamentalmente a meto-
dologia utilizada na pratica cotidiana de coordenagdo
de grupos de gestantes, solicitantes de esterilizagio
cirargica definitiva.

2. INTRODUGAO

Varios autores vém se referindo a questdo da
esterilizagdo feminina. BERQUO () cita que “diante
das reduzidas opgdes e recorrendo inadvertidamente
a pilula, a procura de um método eficiente, e frente a
sua intolerancia, so resta a mulher a laqueadura tuba-
ria.”” O Conselho Estadual da Condigdo Feminina de
Sao Paulo, em 1986, afirma que ‘o ritmo de expansdo
da esterilizagdo foi mais rdpido entre as mulheres de
nivel mais baixo de instrugio’’, e que ‘¢ bem prova-
vel que a grande maioria destas solicitagdes scja
determinada por fatores outros que ndo a autonomia
¢ a autodeterminagdo das mulheres, como por exem-
plo, as condigdes sdcio-econdmicas, a educagio se-
xual dentro dos padrdes machistas, a politica de sau-
de..”. ©®

Os estudos de PINOTTI et al. (12) recomendam
que ““o casal que escolhe a esterilizagdo cirirgica
deve estar devidamente informado de todos os outros
métodos alternativos de contracepgdo, do carater ir-
reversivel da laqueadura e dos seus riscos, que in-
cluem a possibilidade de arrependimento.”

Por outro lado, ALMEIDA (1 considera que. na

equipe de saude, o enfermeiro deve desenvolver uma
agdo que reuna competéncia técnico-cientifica, admi-
nistrativa e politica, no sentido de considerar a clien-
tela em suarealidade concreta e histdrica. O corpo de
conhecimentos a respeito do processo saude-doenga
deve ser socializado dentro da equipe de trabalho, c
para fora dela, atingindo a clientcla e permitindo.
desta forma, o desenvolvimento de uma consciéncia
critica facilitadora de mudangas tanto a nivel do en-
fermeiro quanto dos usuarios de servigos de saude.

Entendemos aqui, equipe dc saude definida por
SAN MARTIN, citado por FERNANDES (® como
sendo ““‘a integracdo das fungdes que descnvolvem
diferentes técnicas através dc um programa planifica-
do que persegue objetivos comuns onde os profissio-
nais atuam em igualdade dec condigdcs na fomulagao
¢ desenvolvimento do plano.™

Prestar assisténcia a saiude da mulher cm cquipc
multiprofissional pressupdc um espirito democratico
de trabalho em grupo entrc os técnicos no qual as
decisdes emanam da propria cquipe. .

Trabalhar com grupos, scjam de profissionais ou
de pacientes, exige do enfermciro conhccimentos es-
pecificos. GRINBERG ct al. (10 citam NEWCOMB
¢ faz referéncias a duas condig¢des basicas do ponto
de vista sociolégico para a constituigao dc um grupo:
aprimeira, diz que os participantcs “‘compartilhamde
normas acerca de algo cm particular™. ¢ a scgunda
condigdo seria de que "o grupo cstcja formado dec
individuos cujos papéis sociais sc cncontram cstreita-
mente interligados’’. O autor continua assinalando
que, do ponto de vista psicologico. além dcssas duas
condigbes, 0 grupo aprescnta uma unido cspecial.
uma coesao entre seus intcgrantes. ~“Todas cssas pes-
soas, e cada uma dclas cm particular, descmpenham
inconscientemente, deternuinados papéis ou fungdcs
em estreita ligagdo dc interdependéncia™

BUSNELLO in OSORIO ctal. () refcre que **os
seres humanos tém o scu destino ligado ao funciona-
mento de grupos € que ndo ¢ possivel ter uma visdo
lucida do homem, secm ter uma visdo lacida também
dos grupos humanos com o quais clcs intcragem.”

ZIMMERMANN (1) salicnta entre as caraclteris-
ticas gerais do grupo terapéutico o fato de ser consti-
tuido pclo psicoterapcuta (coordenador) pclos pa-
cicntes (integrantes) ¢, cm alguns casos. um ou dois
observadores. O numcro indicado dc pacicntcs parti-
cipantesdc um grupo € dc 6 a 8. ¢ a duragdo média de
uma sessdo em torno de scssenta minutos. E preferi-
vel que o local seja uma sala dc tamanho médio (15 a
20 m2), protegida contra ruidos. dccorada discrcta-
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mente e contendo unicamente os méveis necessarios
para o funcionamento de um grupo. As cadeiras de-
verdo ser confortaveis ¢ todas iguais.

O método Paulo Freire apresenta contribui¢des
para trabalho com grupos, e é segundo BRANDAO
(3) “um método de educagio construido em cima da
idéia de um dialogo entre educador e educando, onde
ha sempre partes de cada um no outro.” A teoria de
Paulo Freire fala de uma educagio que liberta, porque
contribui para a formagio de uma consciéncia critica,
¢ estimula a participagdo responsavel de cada cidadao
no processo que esta vivenciando, seja ele cultural,
social, politico ou econdmico. Desta forma, segundo
PAULO FREIRE ), a educagdo participativa tem
como finalidade criar condi¢des de aprendizagem,
mediante as quais os individuos que participam dos
mesmos interesses € sentem as mesmas necessidades
possam conhecer melhor seus problemas e sua reali-
dade..." e continua “*...a educagao participativa permi-
te que os educandos se tornem agentes de seu proprio
desenvolvimento, em vez de beneficidrios passivos.”

LAGANA () ressalta em seus estudos que “a
adequacdo da pratica de enfermagem as necessidades
de saude da populagdo, converge, em grande parte,
para a questdo educativa.” Esta pratica educativa
deve partir das vivéncias pessoais do paciente/cliente
e apenas guiada pelo conhecimento técnico do enfer-
meiro. O processo cducacional reflexivo provoca
conflitos que geram um rcpensar de modelos e pa-
drdes pré-estabelecidos.

Considerando as recomendagdes de COCCO et
al. (M), que apontam principalmente para o desempe-
nho do enfermeiro na equipc multiprofissional e sua
atuagdo junto a clientes que buscam a laqueadura,
avaliamos que seja muito importante a maneira de
como atuar, e autilizagdo dc uma metodologia propria
para se trabalhar tdo relevante questio da saude da
mulher.

Observa-se nos autores citados, a énfase na agio
educativa realizada em grupo ¢, Como marco, a me-
todologia utilizada no descnvolvimento do grupo.

O presente trabalho tem como objetivos:

1. evidenciara participagao do cnfermeiro nadiscus-
sdo e efetivagdo de atividades que promovam a
conscientizagdo da clientela quanto a questdo da
esterilizagao cirtrgica definitiva;

2. valorizar o trabalho do enfcrmciro na cquipe mul-
tiprofissional, considerando que cada profissional
contribui com sua formagao especifica em bene-
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ficio da realizagdo da agdo de saude;

3. refletir, questionar ¢ propor uma metodologia de
trabalho do enfermeiro com grupos educativos
para gestantes que solicitam laqueadura;

3. METODOLOGIA DO GRUPO
EDUCATIVO COM GESTANTES
CANDIDATAS A LAQUEADURA

3.1 Aspectos Técnicos:

As gestantes sdo recrutadas para o grupo de acor-
do com os critérios de encaminhamento do Programa
de Esterilizagdo Cirtrgica do DTG/CAISM. (13)

1. Critérios de encaminhamento

— idade minima: 30 anos;

— filhos vivos: 03 (preferencialmente de ambos os
Sexos),

— gestante: até 0 5° més de gravidez,

- indicagido médica para laqueadura;

- avaliagdo do uso anterior de métodos anticoncep-
cionais.

2. Critérios de Aprovagao de Laqueadura:
— idade minima: 30 anos;
— paridade: 4° gestagdo (atual),

— numero de filhos: 03 (preferencialmente de ambos
0S SEXO0S8);

— estabilidade conjugal: relacionamento conjugal de
pelo menos 5 anos;

— concordancia expressa do conjuge.

As gestantes sdo previamente agendadas para o
grupo educativo do Programa de Laqueadura em ni-
mero de sete a nove participantes. Esta atividade ¢
coordenada pela enfermeira, conta com a participagio
da assistente social e tem, em média, uma hora e meia
de duragdo. O local desta atividade ¢ uma sala apro-
priada para se trabalhar com grupos de pacientes. O
mobilidrio € simples e conta com varias cadeiras, uma
mesa, trés armarios, um quadro-negro € um mural. A
iluminagio ¢ a ventilagdo sdo suficientes.

O material educativo utilizado na discussio €
uma série de cartazes.

Os temas abordados sdo: anatomia e fisiologiado
aparelho reprodutor feminino, sexualidadgk da mu-
lher, métodos anticoncepcionais em geral, enfocando
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métodos contraceptivos definitivos: laqueadura e va-
sectomia.

3.2 Aspectos do Método:

O método utilizado para o desenvolvimento da
atividade educativa com as gestantes candidatas a
laqueadura, ¢ o método participativo, incorporando
aspectos basicos utilizados em grupos terapéuticos.

A atividade ¢ iniciada com a apresentagdo do
Programa de Laqueadura, apresentagdo das profissio-
nais ¢ das gestantes integrantes do grupo. Todas as
participantes usam crachds com os nomes legiveis. A
enfermeira solicita a cada gestante que durante a
apresentacido pessoal diga sua idade, o numero de
gestagdes e filhos que possui, os métodos anticoncep-
cionais que ja usou ¢ por que quer fazer a laqueadura.
E feita uma discussdo geral a partir dos dados apre-
sentados.

Em seguida, € sugerido pela coordenadora conver-
sar sobre o corpo da mulher, mais especificamente sobre
os Orgdos genitais externos e intemnos. A partir de entio,
a discussdo gira em tomo da sexualidade, do prazer
sexual, da relagdo sexual, do processo da fecundagdo,
da gravidez e, finalmente, das maneiras possiveis de
evitar uma gestagdo. Inclui-se, nesse momento, uma
explicagdo sobre a salpingectomia bilateral.

As informagdes de aspectos bioldgicos sdo per-
meadas pelo conteudo vivencial que cada gestante vai
pouco a pouco colocando para o grupo, evidencian-
do-se o contexto social, econdmico, psicologico e
politico, ora ressaltado pela enfermeira ou pela assis-
tente social, ora apontado pela propria gestante.

A medida que o grupo evolui, fica cada vez mais
claro e compreensivel para as integrantes, o que € a
laqueadura em relagdo a saide da mulher como um
todo, em seus aspectos biologicos e psicossociais.

4. APRESENTAGAOE X
DISCUSSAO DA EXPERIENCIA

O Grupo Educativo ¢ uma atividade obrigatoria
do Programa de Laqueadura para as gestantes que
solicitam a cirurgia. As vezes as pacientes reclamam
que, mais um comparecimento at¢ o CAISM, implica
em gasto monetario com o transporte, ou ainda, que
ndo tém com quem deixar os filhos pequenos. Em
geral, temos observado em nossa pratica, que a maio-
ria das gestantes gosta da atividade e participa da
discussdo. Muitas agradecem ao se despedirem. Con-
sideramos que isto acontece devido ao fato delas se

sentirem respeitadas enquanto pessoas, mulheres gra-
vidas e cidadds. Antes de mais nada, sdo ouvidas e
talvez, esse seja um dos poucos espagos que elas
possuem no seu dia-a-dia para conversar sobre as
questdes ligadas a sua saude.

Ao se iniciar o grupo educativo, todas as partici-
pantes sentam-se em circulo, cadeiras lado a lado;
todas nés somos mulheres em idade reprodutiva; as
pacientes, - mulheres gravidas - com uma preocupa-
¢a0 que ¢ a laqueadura. Essas caracteristicas nos iden-
tificam, nos unem e facilitam nossa comunicagao.

Ao se proceder a apresentagdo de cada gestante,
percebe-se que as duvidas, os medos, os questiona-
mentos, as fantasias, as ansiedades, os tabus, os pre-
conceitos ¢ as informagdes incorretas, sio comuns
aquelas mulheres. Essa apresentagdo promove uma
certa integragdo, diminui as tensdes iniciais e assegu-
raque nenhuma gestante fique desapercebidano grupo.

A partir dessas primeiras colocagdes, € iniciado um
processo de aprendizagem coletiva, embasado na partici-
pagio da paciente enquanto sujeito da atividade grupal.

O objetivo dessa atividade grupal €, fundamen-
talmente, criar condi¢des para que as gestantes refli-
tam e analisem a realidade sobre a saide da mulher,
adquiram uma nova consciéncia critica e transforma-
dora que lhes permita optar ou ndo pela laqueadura,
tomando uma decisdo segura e tranqiiila.

Ainda nas primeiras colocagdes da apresentagio
pessoal, evidencia-se que as mulheres, em geral, estdo
desinformadas, ou possuem informagdes incorretas
sobre os métodos anticoncepcionais, fazem uso deles
indevidamente e, até mesmo, com sérias contra-indi-
cagoes.

Ao responderem porque querem fazer a laquea-
dura, a maioria delas aponta a situagdo socio-econd-
mica e cultural que as impede de ter o direito a satde
e ao numero de filhos que desejariam, contrariando o
expresso na 8° Conferéncia Nacional de Saiude, Bra-
silia, 1987: o direito a saude significa a garantia, pelo
Estado, de condigdes dignas de vida e de acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de promo-
¢do, protegdo e recuperagdo de saude. 5

O que as mulheres expressam ¢ que “‘a vida esta
dura, o dinheiro € pouco ¢ os filhos passam necessi-
dades” ou “‘ndo tem creche ¢ preciso trabalhar’ ou
ainda ‘‘ndo tenho condi¢des de dar estudos aos meus
filhos.”” Na verdade, sdo poucas as gestantes que na
primeira justificativa dizem querer a laqueadura por-
que ndo querem mais engravidar. Tentamos, nesse
momento, refletir com elas, o que ¢ o desejo interno
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¢ o desejo verbalizado sobre a laqueadura. Algumas
apontam que, se as condigdes de vida fossem outras,
ndo estariam pensando na contracepg¢ao definitiva.

Mas, para se falar da cirurgia ¢ necessario falar
sobre o corpo da mulher. Com o auxilio dos cartazes,
vamos conversando ¢ assegurando a horizontalidade
do didlogo. Nossa linguagem técnica e especifica é
adequada a popular, e assim nos fazemos entender,
trocando idéias sobre 6rgdos genitais externos e inter-
nos. Constatamos que ¢ recomendavel iniciar pelos
externos, tentando fazer valer a coeréncia dos orifi-
cios, canais € 0rgdos, seus aspectos ¢ suas fungdes.
Percebemos entdo que as mulheres ndo detém esses
conhecimentos, o seu proprio corpo nio lhes perten-
ce. Existem muitas dividas em relagdo ao ciclo mens-
trual e a fecundagdo. H4 um sentimento de vergonha
em relagdo aos genitais. O clitoris ¢ desconhecido ou
estdo ndo ¢ assumido.

O prazer ¢ dispensavel ou “coisa de homem™.
Uma duvida que freqiientemente aparece € ‘‘porque
eu engravido se eu ndo sinto prazer?”’ ou ‘“‘sou fria,
ndo tem jeito”’.

Assinalamos aqui que esse grupo educativo tem
a finalidade de discutir a laqueadura, no entanto,
percebe-se que a questdo é bem maior, mais ampla.
Trata-se da cidadania da mulher enquanto pessoa,
com direito a informagdes basicas sobre sua saude e
a0 atendimento minimo de suas necessidade.

Observamos que os cartazes utilizados no trans-
correr da atividade grupal funcionam como elemento
gerador da discussdo, estimulada pelas colocagdes da
enfermeira. Ficamos sempre atentas as perguntas ¢
tentamos esclarecer duvidas.

Ao chegarmos a discussdo propriamente dita da
laqueadura, perguntamos as participantes o que elas
sabem a respeito da cirurgia. Na grande maioria das
vezes, as gestantes tém somente a informagio de que
“‘operando, ndo tem mais filhos”’. Aos poucos vamos
conversando sobre o que ¢ a laqueadura, a técnica da
cirurgia, o uso da anestesia, 0 tempo de internagio.
Tentamos passar para elas o significado da cirurgia
nas trompas. A medida que as nogdes ficam mais
claras, as gestantes continuam fazendo muitas per-
guntas. Os questionamentos apontados abrangem a
eficacia, problcmas de saude associados e interferén-
cia, ou ndo, com a sexualidade da mulher.

Em geral, assinalamos para as participantes, que
a cirurgia de esterilizagdo definitiva, na maioria das
vezes, nio € uma cirurgia de urgéncia. Entdo ndo ha
necessidade de realiza-la impreterivelmente no pos-
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parto imediato.

A reflexdo critica que o grupo promove conduz
cada participante @ uma-nova consciéncia sobre a
laqueadura, torna a gestante sujeito da agdo, estimu-
lando sua participagdo responsdvel no processo de
escolha e tomada de decisdo a favor ou ndo da cirur-
gia.

Essa conscientizagdo pode reafirmar sua opgao,
ou leva-la a tomar uma outra atitude, que implicara
em desistir da laqueadura, optar por outro método
anticoncepcional que ndo seja definitivo, ou ainda,
pensar mais sobre 0 assunto.

Algumas vezes, ap6s 0 grupo, as gestantes nos
comunicam que mudaram de idéia e que este ndo € o
momento de vida adequado para a realizacdo da liga-
dura tubdria.

Portanto, entendemos que o grupo educativo so-
bre laqueadura nio ¢ somente explicar o que ¢ a
cirurgia. Implica numa postura profissional do enfer-
meiro cuja competéncia se revela pelo conhecimento
técnico e pela sensibilidade ao atender as mulheres
em suas necessidades de saude.

5. CONCLUSOES:

Tendo em vista o atendimento, coordenado pclo
enfermeiro, do grupo educativo com gestantes candi-
datas a esterilizagdo cirirgica definitiva do Programa
de Laqueadura do DTG/CAISM/UNICAMP. con-
cluimos que:

— o momento do grupo educativo é fundamental para
que as gestantes, em conjunto, reflitam ¢ discutam
a respeito da laqueadura nos seus mais diversos
aspectos: quanto a anatomia e fisiologia, sexuali-
dade, contexto familiar, con jugal e social, além dos
aspectos mais gerais de politica de saude para a
populagdo brasileira;

— a apropriagdo do conhecimento a respeito do seu
proprio corpo, como ele ¢, e como funciona, ¢ o
ponto inicial da discussdo sobre a laqueadura;

— a utilizagdo do Método Paulo Freire e o conheci-
mento especifico sobre Grupo Terapéutico sio
referéncias imprescindiveis ao enfermeiro. en-
quanto coordenador dc grupos educativos com
pacientes.

— neste trabalho aprescntarcmos um protocolo como
sugestdo para o dcscnvolvimento de atividades
educativas scmelhantcs. (Anexo)
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ANEXO

PROTOCOLO DA METODOLOGIA DO GRUPO EDUCATIVO COM
GESTANTES CANDIDATAS A LAQUEADURA

(Programa de Laqueadura - DTG/CAISM/UNICAMP)

Coordenacido do Grupo®: Enfermeiro

Método: educagio participativa
(Segundo Método Paulo Freire)

Local: Sala apropriada e privativa
Duracio: 90’ (noventa minutos no maximo)

Numero de Participantes: 6 a 8 gestantes
(no maximo)
ETAPAS:

— participagdo voluntdria das gestantes;

— disposigao das participantes em circulo;

— utilizagio de crachas por todos os componentes do

grupo;
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apresentagdo da atividade, das profissionais e das
pacientes;

utilizagdo de uma linguagem simples, clara, com-
preensivel e objetiva;

atengio para a comunicagio verbal e nio verbal
estabelecida pelas integrantes do grupo;

transmissdo de informagdes corretas, livres de pre-
conceitos ¢ tabus, respeitando-se as crengas € cos-
tumes culturais;

utilizagio de material educativo adequado;

abordagem gradativa dos temas: anatomia e fisio-
logia do aparelho reprodutor feminino, resposta
sexual e sexualidade da mulher, o processo da
fecundagdo, meios de contracepgio, laqueadura.

O grupo educativo do Programa de Laqueadura DTG/CAISM/UNICAMP conta com a participagdo de assistente social.





