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Abstract

This article presents partial results from a study
aimed at recognizing the work of members of a
public health team who regularly perform tubal
ligations. Empirical data were obtained through
interviews and observation of routine activities
by nine team members. The principal analytical
categories were health work concepts. The team
was basically characterized as hierarchical, but
the specific decision on surgical sterilization
tended to become more horizontal, with a ten-
dency towards a multidisciplinary approach.
This situation tends to involve the ethical di-
mension, with a shift from scientific and bio-
medical knowledge to the social sciences and
humanities. On the other hand, and in a con-
tradictory way, in the actual decision to perform
surgical sterilization, technical criteria are sup-
ported by biomedical knowledge, and compre-
hensive knowledge is relegated to a secondary
role.

Tubal Sterilization; Patient Care Team; Women's
Health; Family Planning
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Introducédo

Os dados estatisticos sobre a prevaléncia do
uso de métodos contraceptivos no Brasil mos-
tram que, do total de 76,7% de mulheres em
unido consensual, 70,3% usam métodos con-
traceptivos modernos. Destas, 40,0% estao es-
terilizadas, 21,0% usam pilula anticoncepcio-
nal, 4,4% usam condom, 2,4% utilizam outros
métodos, 6,0% recorrem a métodos tradicionais
(abstinéncia periddica e coito interrompido) e
6,0% recorrem a esterilizacao masculina 1.

Esses dados sobre a prevaléncia da anticon-
cepc¢do nos mostram que as mulheres brasilei-
ras entre 15 a 45 anos de idade, na sua maioria,
usam métodos anticoncepcionais, dentre os
quais a esterilizacao cirdrgica e a pilula sdo os
mais utilizados.

Até 1997, a esterilizacdo ndo era recomen-
dada, promovida e nem regulamentada pelo
Ministério da Satde e s6 podia ser feita no caso
de riscos de vida para a mae, exigindo autoriza-
¢do consubstanciada que demonstrasse a ne-
cessidade de sua realizacao.

Em 1997, o Ministério da Satide, por meio
da Portaria ne 144 2 e, posteriormente, da Por-
taria no 048 3 incluiu a laqueadura tubdria e a
vasectomia no grupo de procedimentos cirtr-
gicos do Sistema Unico de Satide (SUS), permi-
tindo a esterilizacdo nas seguintes situagoes:
no caso de homens e mulheres maiores de 25
anos ou com pelo menos dois filhos vivos, e no
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caso de risco para a mae ou para o filho, tendo
testemunhado em relatdrio escrito e assinado
por dois médicos, observando um prazo mini-
mo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade
do casal e a realizagdo da cirurgia.

A legislacdo brasileira exige que os servicos
de saide que realizam a esteriliza¢do oferecam
atendimento multiprofissional, informacao e
acesso a todos os métodos contraceptivos, de-
sencorajando a esterilizacdo precoce.

Os profissionais da satide tém papel impor-
tante no processo de decisdao da mulher pela
esterilizacdo feminina. H4 uma multiplicidade
de fatores envolvendo a escolha da esteriliza-
¢do, e os médicos tém uma posicdo importante
na influéncia dessa decisdo 4.

A literatura consultada sobre a laqueadura
de trompas aborda questdes relacionadas aos
fatores determinantes ligados a decisao da mu-
lher pela cirurgia esterilizadora; entretanto, é
pouco discutida a estruturacdo das equipes de
satde como base da organizacao dos servicos
de planejamento familiar e do seu impacto na
escolha dos métodos contraceptivos, particu-
larmente a laqueadura tubdria.

As equipes multiprofissionais tém sido apon-
tadas como capazes de minimizar os proble-
mas da fragmentacao do trabalho em satide ad-
vindos da crescente especializacdo dos profis-
sionais dessa drea nas udltimas décadas. Essa
recomendacao € feita no intuito de melhor re-
solver os problemas de satide e reduzir a alie-
nacao desses profissionais em relagdo as suas
préticas 5.

A acentuada divisdo do trabalho no setor de
saude remete-nos a divisdo técnica do traba-
lho, prépria do modo de producgdo capitalista.

A divisao técnica do trabalho introduziu o
fracionamento de um mesmo processo de tra-
balho, derivando outros trabalhos parcelares e
os aspectos de complementaridade e interde-
pendéncia entre eles.

O processo de divisdao do trabalho em satide
determinou uma gama de trabalhadores da drea
da satlide, especialistas em determinada drea.

Inicialmente, o médico desempenhava to-
das as funcdes do processo de trabalho, relacio-
nadas ao diagndstico e a terapéutica, e muitas
vezes a assisténcia direta ao cliente. Com a com-
plexidade do conhecimento, a ampliagao da in-
fra-estrutura institucional, outros trabalhado-
res vao se agregando a este trabalho, que passa
a ser coletivo 6. “Assim, a divisao do trabalho
caracteriza-se pelo processo de divisdo interna
do trabalho médico, constituindo as especiali-
dades médicas; pelo desdobramento do traba-
lho médico em atividades assumidas por outros
agentes, tais como enfermagem; e pela agrega-
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¢cdo de outros profissionais com dreas comple-
mentares, como psicologia, servigo social e ou-
tros” (Mendes-Gongalves 1992 apud Peduzzi 7
p. 29).

O médico, historicamente, deteve o contro-
le do processo de trabalho. A hegemonia médi-
careflete a apropriacdo do capital cientifico da
drea da saide. O maior ou o menor dominio in-
telectual de cada intervencdo técnica se traduz
em valoracdo desigual dos profissionais de sati-
de, estabelecendo relacdes desiguais ou hierdr-
quicas 7.

Isso posto, retomamos a idéia de que o tra-
balho em equipe é uma possibilidade de recom-
posicao dos vdrios trabalhos dos profissionais
da drea da satide na busca de eficiéncia e efeti-
vidade na sua execucdo, com a finalidade de
atender as necessidades de satide dos usudrios.

Neste estudo, o objetivo foi reconhecer as
especificidades do trabalho da equipe de sau-
de que toma a laqueadura como alvo de inter-
vengao.

Cenério do estudo

A instituicao escolhida para realizar o trabalho
foi uma entidade filantrépica ndao governamen-
tal, sem fins lucrativos, cuja missao é prestar
assisténcia integral a satide da comunidade,
sobretudo na drea materno-infantil, incluindo
o planejamento familiar.

As cirurgias de esterilizacdo feminina sdo
financiadas pelo SUS e pelas doagées a Asso-
ciagdo Comunitdria de Amigos e Usudrios da
instituicdo.

Metodologia

Nesta investigacdo qualitativa a coleta de da-
dos foi realizada por meio de entrevistas, se-
guindo um roteiro que visou apreender o pon-
to de vista dos entrevistados sobre o objeto de
estudo. Partimos do trabalho da equipe envol-
vida com a cirurgia esterilizadora, no seu con-
texto de exercicio cotidiano, e constatamos co-
mo os profissionais a operacionalizam.

Foram entrevistados nove profissionais da
equipe de saide: assistente social, agente de
satde, enfermeiras, médicos e psicélogos.

Os discursos foram submetidos a anélise,
segundo a orientacdo da técnica proposta por 8
e adaptada por 9.

Para ordenar os dados segundo a orienta-
¢do desses autores, inicialmente fizemos vérias
leituras dos discursos, tentando familiarizar-
nos com o texto, buscando apreender os temas



subjacentes aos discursos. Num segundo mo-
mento, voltamos a ler o texto, desta vez, assi-
nalando todas as figuras. Em seguida, estabele-
cemos o encadeamento entre temas e figuras;
no passo seguinte, fizemos a recomposicao, por
meio de “frases temadticas”, que sintetizam os
temas e subtemas do discurso em sua totalida-
de; finalmente, sintetizamos as frases temati-
cas, agrupando-as e categorizando o material
empirico.

As categorias empiricas estabelecidas com
base na andlise dos discursos foram examina-
das a luz do contexto de prdtica e acdo, ou seja,
da dindmica da base material da prdtica e das
categorias analiticas: divisdo do trabalho, com-
plementaridade, interdependéncia, tecnolo-
gias (saberes e instrumentos). A andlise dos da-
dos ancorou-se também em estudos jd realiza-
dos por outros pesquisadores, especialmente
aqueles relacionados a temdtica aqui discutida
7,10,11,12,13,14,15,

A observacdo foi uma técnica auxiliar utili-
zada com a finalidade de ampliar as perspecti-
vas de compreensao do objeto de estudo. Foi
utilizada de forma complementar na anélise de
dados para explicitar alguma passagem, em
particular.

O resultado apresentado é parte da tese de
doutorado da autora 4 e aborda uma das catego-
rias empiricas analisadas — o trabalho da equi-
pe de satide acerca da laqueadura tubadria.

Resultados

O trabalho da equipe de satde

A atencdo a saide da mulher em geral, o plane-
jamento familiar e a contracepcao cirtirgica em
particular constituem projetos a serem desem-
penhados pela equipe de satide.

As frases temadticas a seguir mostram essa
forma de organizacao do trabalho. Vejamos:

e  “O planejamento familiar é desempenhado
por equipe multidisciplinar composta por psi-
cdlogo, assistente social, enfermeira, auxiliar de
satide e técnica de enfermagem’.

e “O médico atua como coordenador da equi-
pe e como cirurgido, realizando salpingotripsias
e fazendo inser¢do de DIU’.

Verificamos que, na organizac¢io geral do
trabalho da equipe, o médico detém um espa-
¢o de poder, uma vez que se posiciona como
coordenador da equipe de satide da mulher, e
os outros profissionais se agregam a equipe,
caracterizando-a como uma equipe hierarqui-
zada. A centralidade estd no trabalho médico,
visto que lhe cabe a acdo diagndstica e terapéu-
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tica. O trabalho dos demais profissionais cons-
titui um trabalho complementar, interdepen-
dente e algumas vezes articulado.

Mostramos como € a organizacao geral do
trabalho da equipe. Agora vamos apontar outro
aspecto da organizacdo do trabalho da equipe
que ocorre em torno da decisdo sobre a apro-
vacgdo da cirurgia esterilizadora: o da interacao
entre os profissionais da equipe.

As frases temdticas extraidas dos discursos
dos depoentes mostram aspectos do trabalho
em equipe relacionado a comunicacéao e a in-
teragao entre os agentes:

e “Os profissionais envolvidos na equipe de pla-
nejamento familiar tém interesse e dedica¢do’.
e ‘A equipe multiprofissional retine-se uma
vez por semana para discutir, avaliar e tomar
decisées sobre pedidos de ligadura que o servigo
psicossocial tenha diividas em relagdo a autori-
zagdo’”.

* ‘A qualidade do trabalho da equipe multi-
profissional envolvida com a vasectomia e liga-
dura de trompas difere de outros de maneira ge-
ral, porque leva em considera¢do muitos outros
aspectos além dos critérios idade e niimero de
filhos”.

e ‘“Asdiscussoes da equipe envolvem a reflexdo
sobre os papéis da mulher na sociedade, em
particular a dependéncia financeira do homem
ede ir além das questoes da maturidade’.

A comunicacao e o didlogo sdo instancias
fundamentais para a integracao de atividades.
Esse didlogo entre os profissionais contempla a
dimensao técnica, relacionada as atividades,
aos procedimentos e a todos os instrumentos
necessdrios para atingir a finalidade da presta-
¢do de cuidados, e a dimenséao ética, que ndao
se reduz ao relacionamento interpessoal, mas
se preocupa em conhecer, reconhecer e consi-
derar o trabalho dos demais, seja da mesma
drea de atuacdo, seja de outras 7.

Verificamos que, além de cumprir o propé-
sito de tomar decisoes acerca de pedidos de li-
gadura, a equipe aponta outros aspectos que
indicam a superioridade do trabalho em equi-
pe, a medida que estimula a criatividade e o in-
tercambio de idéias. Os profissionais mostra-
ram interesse e envolvimento com a tarefa de
discutir e avaliar as solicitacdes de esteriliza-
¢do tubdria. Ao colocarem como horizonte a
ampliacdo do objeto de intervencao para além
da esfera biolégica, nossos entrevistados, vi-
sam a multidimensionalidade do objeto de tra-
balho e a possibilidade de rearticulagao dos tra-
balhos especializados. Esta tltima se apresenta
como possibilidade, uma vez que ndo foi men-
cionada como objetivo do trabalho da equipe
de saide.
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Para Campos 5, a organizac¢ao parcelar do
trabalho desvincula os profissionais do produ-
to final que se pretende alcancar em um proje-
to ou programa que vise a promogao, preven-
¢do ou reabilitacdo da saide. “O trabalhador
encontra-se, portanto, separado de sua ‘obra’
Na saiide é preciso reaproximar os trabalhado-
res do resultado de seu trabalho” 5 (p. 235).

Para que tal orientacdo se realize, é preciso
envolver todos os participantes no “projeto”, de
modo que passem a condicdo de sujeito, reco-
nhecendo-se como parte da “obra” ou do seu
trabalho.

E fundamental a constitui¢do e a coordena-
¢do de uma equipe multiprofissional unificada
e comprometida com um plano de trabalho.
Esse projeto assistencial constitui uma referén-
cia para a equipe de trabalho que o elaborou; no
entanto, é preciso aproveitar melhor esses mo-
mentos, a fim de construir um projeto assisten-
cial comum valendo-se de interagdes e trocas.

No caso da tomada de decisdo acerca da la-
queadura tubdria, os participantes da equipe
tém ido além dos aspectos biomédicos da aten-
¢ao a satide da mulher e do planejamento fami-
liar, permitindo uma aproximacgao que apreen-
da a complexidade e a multidimensionalidade
das necessidades de satide nessa drea. Assim,
no caso da decisdo pela laqueadura tubdria, e
somente neste caso particular, o modelo hie-
rarquizado de trabalho em equipe parece nao
ser o modelo nuclear, no qual o trabalho do mé-
dico é o centro e os demais sao periféricos.

Apesar de as condi¢bes que propiciam a in-
tegracdo dos trabalhos especializados estarem
presentes na organizacdo do servi¢o estudado,
a possibilidade de integracao se mostrou fragil,
apontando para a necessidade da equipe orga-
nizar-se com base em um projeto assistencial
comum que permita trocas intersubjetivas en-
tre os profissionais e usudrios, ou dos profissio-
nais entre si.

A equipe avanca com o intento de ser um
grupo interativo tendendo a horizontalizacao;
entretanto, € a racionalidade biomédica ainda
nuclear no processo decisorio. Esse destaque é
importante porque, como veremos a seguir, na
discussao sobre o trabalho dos profissionais da
equipe, ele se caracteriza como hierarquizado.

O trabalho da equipe de saide
no planejamento familiar:
o papel dos profissionais da equipe

Fundamentados na andlise das entrevistas, de-
preendemos que o trabalho se organiza de forma
parcelar e estd relacionado a um produto final —
atencdo a saide da mulher e ao planejamento fa-
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miliar. O conjunto de acdes é desenvolvido por
uma equipe de satide, mas nao em equipe.

Passemos a andlise de como cada um vé seu
trabalho e o trabalho conjunto e como estes se
revelam no processo de trabalho.

A centralidade no trabalho médico perma-
nece, ja que lhe cabe a agdo diagnéstica, tera-
péutica, cirdrgica e de coordenacao da equipe.

As frases temdticas a seguir mostram ativi-
dades desenvolvidas por esse profissional da
equipe.

e  “O médico atua como coordenador da equi-
pe e como cirurgido, realizando salpingotripsias
e fazendo inser¢do de DIU’.

e “Na consulta médica, sao refor¢cados pontos
sobre o método escolhido, sobre a ativagdo do
meétodo e fornecidas orientagdes sobre o sistema
reprodutivo”.

O trabalho dos demais profissionais € um
trabalho complementar, interdependente, de-
legado em graus de complexidade diferentes,
ora integrado, ora desarticulado.

Para que o médico execute o seu trabalho
de diagndstico, de terapéutica e de intervencao,
ele necessita do trabalho de outros.

Observamos que o trabalho do médico e o
da enfermeira estdo, predominantemente, di-
recionados pelo modelo clinico.

O principal instrumento de trabalho da en-
fermeira no planejamento familiar é a consulta
de enfermagem.

As frases temadticas a seguir evidenciam o
trabalho desempenhado pelas enfermeiras:

* “No planejamento familiar, a enfermeira faz
orientagdo individual, consulta de enfermagem
com prescri¢do de métodos, inser¢do de DIU,
prevencgdo de cdncer de colo e mamas, atende
retornos e revisoes de DIU, de laqueadura e de
outros métodos’.

* ‘A enfermeira, ao realizar o atendimento in-
dividual de mulheres, fornece-lhes o método es-
colhido (pilula ou preservativo); faz a revisdo e
retirada de DIU; coleta material para prevengdo
de cancer do colo de titero e orienta sobre a im-
portdncia do controle”.

* ‘A enfermeira participa das discussoes da
equipe de planejamento familiar’.

Verificamos que a assisténcia de enferma-
gem no planejamento familiar é uma assistén-
cia individualizada que tem como tinico objeto
o corpo andtomo-funcional; aproxima-se do
trabalho médico, adquire valor e libera o médi-
co para atividades de diagnéstico e tratamen-
to, a saber, libera o médico para atividades mais
complexas. Outras vezes, a consulta de enfer-
magem é representada como forma de ampliar
a cobertura assistencial do planejamento fami-
liar como aponta um dos entrevistados:



e “O enfermeiro, fazendo o planejamento fa-
miliar clinico, tem permitido maior acessibili-
dade da populagdo aos métodos contraceptivos’.

Ha uma racionalizac¢do do trabalho de as-
sisténcia a satide da mulher separando as ativi-
dades em graus de complexidade, o que permi-
te que a oferta de determinadas acdes possa
ser ampliada a um custo menor, gracas a dele-
gacdo de funcdes.

Apesar de a enfermeira realizar, em parte,
um trabalho complementar e buscar muitas ve-
zes um atendimento integral, a sua assisténcia
ndo é bem aceita pela comunidade, que, ndo
raro, se opoe a certas atividades que realiza.

Peduzzi 7 (p. 172) ressalta que “o modelo
biomédico coloca o saber ndo médico como algo
periférico e ideologicamente instala uma hie-
rarquia de valores que faz crer como saber peri-
férico, como saber desprovido de tecnicidade”.
Notamos que isso repercute na comunidade.

Os agentes da equipe, como os psicélogos,
a assistente social e a agente de satide, reali-
zam atividades voltadas para a satide das pes-
soas, considerando além dos aspectos biol6gi-
cos, 0s aspectos psicolégicos e sociais envolvi-
dos no processo satide/doenca.

Os psicdlogos atuam na assisténcia a satide
da mulher desenvolvendo cursos ou grupos de
gestantes, cuja temdtica é o planejamento fa-
miliar e a contracepcdo; oferecem também
orientacdo sexual para mulheres que vao se ca-
sar. Fazem palestras no puerpério incluindo,
dentre outros assuntos, o planejamento fami-
liar. Fazem palestras sobre planejamento fami-
liar e AIDS para escolares de primeiro grau nas
escolas da regido.

Vejamos algumas frases temadticas dos entre-
vistados que apontam as atividades desenvolvi-
das pela assistente social e pelos psic6logos.

e “A psicologa faz palestras para puérperas,
incluindo, dentre outros, o planejamento fami-
liar e contracepgao’.

e ‘A psicéloga desenvolve trabalho com grupo
de gestantes no ambulatdrio, orientando-as de
acordo com as necessidades e interesses e sem-
pre inclui o planejamento familiar’.

e “O psicdlogo participa do curso de gestantes
e orienta sobre planejamento familiar’.

O trabalho da assistente social e dos psic6-
logos apresenta pontos de articulagao, tanto
que eles se colocam como trabalhadores do se-
tor psicossocial, cuja func¢do, dentre outras, é
avaliar e definir a realizagdo do procedimento
da laqueadural/vasectomia, ou encaminhar o
cliente para avaliacdo da equipe de satde. O ser-
vigo psicossocial tem o poder de decidir sobre
a aprovacdo da cirurgia esterilizadora. Isso nao
significa que a avaliacdo que precede a aprova-
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¢do da cirurgia seja feita somente pelo servico
psicossocial. Na maioria das situacgoes, € enca-
minhado por outros profissionais e, quando ha
dividas sobre a aprovagao da cirurgia, o caso é
discutido com a equipe de satide.

Como membros da equipe de satide, os psi-
célogos avaliam homens e mulheres que que-
rem se submeter a vasectomia ou ligadura de
trompas, verificando os aspectos relacionados
ao campo do emocional, especialmente quan-
to a maturidade emocional para encerrar a vi-
da reprodutiva; atuam também de forma pre-
ventiva, levantando situagdes que pressionam
a mulher a fazer ligadura, como mulher jovem
que sofre pressao da familia, mae solteira que
sofre pressdo do pai, relacionamento conjugal
conturbado e mulher abandonada pelo marido.

Vejamos algumas frases temdticas que apon-
tam as atividades relacionadas a ligadura de
trompas e vasectomia, desenvolvida por esses
dois profissionais.

*  “No setor psicossocial, a assistente social e/ou
o psicélogo avaliam e definem a realizagdo do
procedimento de laqueadural/vasectomia ou o
encaminhamento para a equipe’.

e “Oservigo de psicologia faz uma avaliagdo
das mulheres que desejam fazer a ligadura de
trompas. Em caso de diividas, elas sdo enviadas
para o servigo social para uma reavaliagdo. Ou-
tras vezes ainda, o caso necessita ser discutido
pela equipe multidisciplinar para posterior to-
mada de decisdo”.

e “Como membro da equipe de planejamento
familiar, a psicéloga desenvolve um trabalho de
ficar na escuta das questoes relacionadas ao
campo do emocional, principalmente quanto a
maturidade emocional para encerrar a vida re-
produtiva, tanto de homens quanto de mulhe-
res que desejam submeter-se a cirurgia esterili-
zadora’.

A agente de salide atua no servi¢o e na co-
munidade. No servico, ela faz entrevista com a
clientela, para coletar dados relacionados a vi-
da e a saide familiar e reprodutiva da mulher.
E a etapa de identificacido do atendimento in-
dividual. A agente de satide também faz pales-
tras e orientagdes no servigo e na comunidade
sobre planejamento familiar, com demonstra-
¢ao de métodos contraceptivos, suas vantagens,
desvantagens, além de orientar sobre aleita-
mento materno e higiene.

Vejamos as frases temdticas que revelam

essas atividades:
* ‘A agente de satide faz entrevista com a mu-
lher, preenchendo uma ficha com dados relacio-
nados a sua vida e satide familiar e reprodutiva
e sobre sua ocupagdo; faz palestras e orientagoes
na comunidade’.
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e “A agente de satide faz visita domiciliar e
orienta grupos de gestantes na comunidade so-
bre aleitamento materno, planejamento fami-
liar, informagoes sobre os servigos que oferecem
o planejamento familiar, demonstragao dos mé-
todos contraceptivos, suas vantagens e desvan-
tagens, sobre higiene e outros assuntos de inte-
resse da comunidade’.

Estudos realizados por Schraiber et al. 16 ¢
Scharaiber & Peduzzi 10 apontam que a idéia de
recomposicdo dos trabalhos na direcdo da inte-
gralidade da atencdo nao tem se mostrado pos-
sivel apenas pela presenca de diferentes profis-
sionais realizando acdes. E necessdrio articula-
¢do das a¢des e comunicacgido interprofissional.

O trabalho da equipe na laqueadura
tubaria: o aconselhamento

O aconselhamento é particularmente importan-
te no caso da esterilizacao, por se tratar de um
método cirtrgico que tem efeito permanente. Es-
sa € a orientacao seguida pela equipe multipro-
fissional estudada. O aconselhamento representa
um espago para a comunicacao cliente-membro
da equipe, no qual tanto os clientes quanto os
profissionais de satide escutam e falam.
Vejamos algumas frases temdticas que de-
monstram essa forma de desenvolver o trabalho.
e ‘A funcgdo do profissional é colocar todas as
questoes que envolvem a laqueadura para que a
mulher possa refletir e tomar uma decisdo cons-
ciente e amadurecida’”.
e ‘A psicéloga ndo indicaria a ligadura para
ninguém, mas ajuda a pessoa a tomar decisoes
por meio de informagées, troca de idéias, numa re-
lagdo de ajuda para que o outro possa tomar a
propria decisdo de maneira trangiiila e sauddvel’.
Esclarecer a mulher quanto a assumir os
riscos e conseqiiéncias da cirurgia esterilizado-
ra, depois que ela jd estd informada e orienta-
da, é imperativo no trabalho da equipe envol-
vida com a esterilizagdo cirdrgica. O aconse-
lhamento é a atividade que garante um supor-
te para a tomada de decisdao da mulher.
Vejamos algumas frases temdticas que apon-
tam essa diretriz.
e ‘A mulher deve submeter-se a laqueadura de
trompas somente apdos estar esclarecida e ciente
sobre a cirurgia, bem como disposta a assumir
os riscos que dela possam advir’.
e “Os profissionais de satide devem evitar que
as mulheres tomem decisées precipitadas sobre
a cirurgia esterilizadora, orientando-as sobre os
riscos e as conseqiiéncias da cirurgia’.
e “Amulher ou o homem devem estar tranqiii-
los, conscientes, bem informados e emocional-
mente amadurecidos sobre decisdo pela ligadu-
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ra ou vasectomia, para evitar problemas poste-
riores”.

Gracas ao aconselhamento, pode-se evitar
ou cancelar decisdes equivocadas de clientes
mal informadas ou tomadas em circunstancias
dificeis.

A frase temdtica extraida de uma das entre-
vistas mostra essa possibilidade:

e “O psicdlogo jd deparou com situagoes em
que, apds o atendimento, a pessoa desistiu da
laqueadura’.

Para os profissionais da equipe multiprofis-
sional, o arrependimento é a complicacdo mais
importante que se deve tentar evitar, e o pro-
cesso de avaliagdo da equipe para a tomada de
decisdo influencia para um baixo indice de ar-
rependimento.

As frases temdticas abaixo nos remetem a
essa preocupagcao.

*  “O médico considera que o arrependimento
é a complicagdo mais importante na laqueadu-
ra de trompas e que se deve tentar evitar’.

e  “O processo de avaliagdo da equipe para a
tomada de decisdo sobre a realizagdo da la-
queadural/vasectomia influencia no baixo indi-
ce de arrependimento’”.

O aconselhamento na laqueadura tubdria,
como trabalho interativo desenvolvido por to-
dos os membros da equipe, tenta apreender um
complexo de conhecimentos gerados pela pro-
pria natureza do objeto. A perspectiva de mul-
tidimensionalidade que a equipe tenta imprimir
ao trabalho de aconselhamento inclui, além do
aspecto biolégico, a perspectiva psicoldgica e
emocional presente no processo de decisdo pe-
la laqueadura tubdria. Os profissionais men-
cionam a necessidade de ficarem na escuta de
questdes relacionadas ao campo do emocio-
nal, especialmente quanto a maturidade para
encerrar a vida reprodutiva.

Nossos entrevistados apontaram ainda pa-
ra a importancia de se ficar atento para a rela-
¢do entre ligadura de trompas, vida sexual e re-
producao.

Vejamos as frases temdticas que incluem
essa perspectiva:

e “A psicdloga considera que se deve atentar
para a relagdo entre a ligadura e a vida sexual’.
e “Na experiéncia de trabalho do psicélogo, a
relacdo ligadura de trompas, reproducgdo e se-
xualidade deve ser vista com cuidado, por causa
dos efeitos psicoldgicos negativos que essa cirur-
gia pode causar sobre a sexualidade da mulher
e no relacionamento do casal’.

Um dos principais recursos utilizados para o
aconselhamento € a informacgdo, que é transmi-
tida por intermédio de palestras educativas em
grupo e, também, de orientacdes individuais.



A informag¢do é uma atividade praticada
por todos os agentes da equipe multiprofissio-
nal e ndo constitui atividade especifica de de-
terminado agente da equipe, embora seja feita,
predominantemente, pelos psicélogos, pela as-
sistente social e pela agente de satide.

Percebemos que hd tensdes entre os mem-
bros da equipe no sentido de buscar ampliar o
campo de a¢do da saiide da mulher para além
do ambito da concepgdo biologizante, incluin-
do abordagens do ambito das ciéncias sociais
ou humanas.

Mendes-Gongalves 13 (p. 40-1) esclarece que
esses dois campos — o das ciéncias sociais e hu-
manas e o da sociologia — tendem mais facil-
mente a “entrar em conflito com a orientagdo
individualizante e biologizante da concepgdao
da ‘doencga), devido aos seus especificos aportes
sobre os fenémenos sociais e emocionais; no en-
tanto, termina por orientar seu trabalho sob a
normatividade médica, mantendo a abordagem
individualizante”.

Verificamos que hd um movimento para
executar acoes com a finalidade da integralida-
de da atencdo, interdisciplinaridade das técni-
cas e interagdo entre os profissionais da equi-
pe; porém, falta uma intencionalidade em di-
recao a um trabalho interativo.

Discussao

Este movimento de ir do concreto dado ao con-
creto pensado permitiu-nos evidenciar um con-
flito permanente em torno da organizacdo in-
terna das préaticas de saide, no planejamento
familiar e, em particular, no processo de deci-
sdo pela ligadura de trompas.

Na organizacio geral da equipe, o médico
detém espaco de poder, visto que lhe cabe a
acdo diagnéstica, terapéutica, cirdrgica e de
coordenacdo da equipe, caracterizando-se co-
mo um trabalho hierarquizado, parcelado, sub-
dividido. O trabalho dos demais profissionais é
complementar, interdependente, delegado em
graus de complexidade diferentes, ora integra-
do, ora desarticulado.

A acdo na atencdo a saide da mulher repro-
duz as relacdes de poder presentes na constru-
¢do do saber médico, perdendo a oportunida-
de de construir um saber coletivo, com base nos
miiltiplos saberes — 0 dos membros da equipe
e o da mulher que freqiienta o servico de sau-
de. O conjunto de acdes é desenvolvido por uma
equipe, mas nao em equipe.

Observamos, contudo, que, apesar de o mo-
delo nédo superar o recorte biolégico sob o qual
a mulher é concebida, hé trabalhos que repre-
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sentam uma postura mais humanistica, apon-
tando para transformacdes. Ha nticleos de re-
sisténcia que mostram que alguns trabalhos
tendem a se processar de forma diferenciada.
Foi possivel identificar dois momentos em que
ocorre esse tipo de trabalho.

O primeiro é o trabalho de aconselhamento
e orientacdo que a equipe realiza com a mulher
que solicita laqueadura de trompas, quando
procura abordar a mulher em seu contexto de
vida e trabalho. Esse trabalho é mais freqiiente-
mente realizado pelos psicélogos e pela assis-
tente social. Observamos, neste caso, que mes-
mo que a equipe tenha tendéncia a horizonta-
lidade, esta € apenas aparente, porque a equi-
pe continua trabalhando, apesar de algumas
resisténcias, no modelo biomédico e ndo chega
a argliir sua racionalidade. Os profissionais
tém dificuldades em valorizar os elementos da
vida da mulher, que eles sabem, escutam e até
consideram, mas nao fazem valer.

O segundo momento € o da tomada de de-
cisdo da equipe sobre a laqueadura de trom-
pas. Embora na organizacdo do trabalho de
atencao a saide da mulher, em geral, o médico
seja o detentor do processo de trabalho, desta-
camos que, no particular aspecto da decisao
para a realizacao da cirurgia esterilizadora,
ocorre certa horizontalidade da equipe, ainda
que incomum. Essa horizontalidade pode ser
explicada, primeiro, porque existem regras téc-
nicas bem definidas e, segundo, porque o obje-
to de intervencdo tem implicancia ética impor-
tante e nao s6 cientifica. A valorizacdo da di-
mensao ética decisoria tende a deslocar o sa-
ber do campo do conhecimento cientifico bio-
médico para um saber apoiado no conhecimen-
to psicolégico, sociolégico e ético. Talvez por
essarazao haja uma tendéncia a multiprofis-
sionalidade evitando que o médico decida so-
zinho. Mas, por outro lado, e contraditoriamen-
te, na tomada de decisdo os critérios que fun-
damentam a decisdo se apéiam no conheci-
mento biomédico, e ndo no sociolégico, psico-
légico ou da ética de solidariedade a mulher.

Verificamos entdo que, a dimensdo biomé-
dica - o corpo, a doenca, privilegia o critério
técnico — uma forma tecnocrdtica de aborda-
gem da mulher e a dimensao humanistica, in-
tersubjetiva, que permite a compreensio am-
pliada das mulheres, é colocada num segun-
do plano, muito embora as duas dimensdes
coexistam de forma indissocidvel e contradi-
toria.

Tensoes e conflitos estdo presentes em va-
rios momentos, de um lado, pela subordinacao
da prdtica a racionalidade biomédica, mas nao
do médico, e, por outro, pelo desejo, mesmo
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que incipiente, de superar esse modelo e fazer
despontar um trabalho interdisciplinar.

Nao h4g, entretanto, uma efetiva intercomu-
nicacdo e interacdo com os profissionais da
equipe de saide. Almeja-se que a equipe utili-
ze a comunicacdo como instrumento de traba-
lho de modo a articular as acdes dos diversos
profissionais.

Finalmente, ressaltamos que as discussoes
ndo permitem generalizagées, visto que o estu-
do se limitou a uma equipe de satide em parti-
cular.

Resumo

Este artigo contém parte dos resultados de uma inves-
tigagcdo qualitativa cujo objetivo foi reconhecer as es-
pecificidades do trabalho da equipe de satide que to-
ma a laqueadura tubdria como alvo de intervengdo.
Os dados empiricos foram obtidos por meio de entre-
vistas e de observagoes de algumas atividades dos no-
ve agentes de uma equipe de satide e submetidos a
andlise de discurso. Foram tomadas como categorias
centrais para andlise conceitos de processo de traba-
lho em saiide. Constatamos que, de modo geral, a
equipe se caracteriza como hierarquizada. Destacou-
se que, no particular aspecto da tomada de decisdo so-
bre a cirurgia esterilizadora, o trabalho da equipe de
satide tende a horizontalidade e ao trabalho multi-
profissional. Nessa situag¢do hd uma valorizagao da
dimensao ética decisoria, deslocando o saber do cam-
po do conhecimento biomédico para um saber mais
compreensivo sobre a vivéncia das mulheres. Mas, por
outro lado, e contraditoriamente, na tomada de deci-
sdo, os critérios que a fundamentam se apdiam no co-
nhecimento biomédico e o saber mais compreensivo é
colocado em segundo plano.

Laqueadura Tubdria; Equipe de Assisténcia ao Pacien-
te; Satide da Mulher; Planejamento Familiar
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