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RESUMO

ROCHA, Maria Fernanda Gongalves da Silva. Direitos reprodutivos e as
repercussdes das novas regras legais para a lagueadura tubaria nas regides
de saude do estado do Rio de Janeiro. Monografia (Graduacdo em Saude
Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

A laqueadura tubaria € um método contraceptivo cirtrgico definitivo, disponibilizado
gratuitamente no Sistema Unico de Salde (SUS) a todas as mulheres em idade fértil
e apoés o parto normal ou cesariano, sendo respaldado pela Lei Federal n.° 9.263 de
1996 do Planejamento Familiar. ApOs as alteracdes introduzidas pela a Lei Federal
n°14.443 de 2022, houve uma ampliagédo legal da autonomia feminina, considerando
que foi revogada a exigéncia legal de consentimento dos cOnjuges para que um
deles realizasse o procedimento de esterilizacdo (art. 10, 85°); reduzida a idade
minima para a realizacdo da laqueadura de 25 anos para 21 anos (art. 10, 1) e
permitida a realizacdo de laqueadura durante o parto, por solicitacdo da mulher no
prazo minimo de 60 (sessenta) dias antes do parto (art. 10, 82°). O objetivo deste
estudo € analisar o acesso a lagueadura tubéaria na rede do SUS, no Estado do Rio
de Janeiro (RJ), no periodo de 2018 a 2024, a vista das alteracdes legais vigentes a
partir de 02 de margco de 2023. Adotou-se a abordagem mista qualitativa e
quantitativa, combinando-se andlise documental sobre a atuacdo da Coordenadoria
de Saude da -Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (COSAU/DPGE/RJ)
junto as Secretarias Municipais de Saude do Estado do RJ quanto a implementacéo
das novas regras legais; pesquisa bibliografica referente a mudanca dos critérios na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e andlise quantitativa dos dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) entre os anos de 2018 a 2024, para
observar se houve aumento das taxas dos procedimentos de laqueadura tubaria
apos a vigéncia das mudancas legais. Os principais resultados apontaram aumento
significativo no numero de cirurgias de esterilizacdo feminina feitas nas Regides de
Saude do Estado do Rio de Janeiro posteriormente a alteracdo legal, e que os
municipios do RJ em sua maioria, segundo informacéo prestada a COSAU/DPGE-
RJ nos autos do inquérito, estdo se adequando com as novas regras legais vigente.
Conclui-se, mesmo considerando a limitagdo metodolégica em relacdo ao curto
periodo observado e a impossibilidade de andlise de conteido das respostas dos
oficios dos Municipios fluminenses, observa-se importancia da atuacdo da
COSAU/DPGE-RJ e das regras legais para o acesso a LT, com incremento
significativo do acesso ao procedimento no SUS. Aspectos qualitativos relativos a
garantia da autonomia feminina na deciséo e na oferta de outros métodos nao foram
possiveis de serem observados. Mesmo considerando o resultado positivo do estudo
guantitativo realizado que aponta o incremento do acesso a LT no SUS, a escassez
de pesquisas sobre o perfil sociodemografico das mulheres fluminense e qualitativas
relacionadas as escolhas contraceptivas (autonomia reprodutiva) considerando as
inmeras violagbes histéricas a autonomia reprodutiva das mulheres no acesso a



contracepcdo apontada nos estudos, ndo permite concluir que os direitos
reprodutivos das mulheres, foram integralmente garantidos, mas pode-se apontar, a
perspectiva positiva da atuagéo positiva do COSAU/DPGE-RJ como 6rgéo de justica

no monitoramento do acesso a saude e ao direito das mulheres observando
cuidadosamente os fluxos e procedimentos pos reforma legal.

Palavras-chave: direitos sexuais e reprodutivos; esterilizacéo tubaria; saude publica.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a lei constitucional artigo 226, 87° regulamentado pela lei federal n°
9.263/96 garante a todo cidaddo o planejamento familiar de maneira livre, baseado
na decisdao da pessoa, reconhecido como um direito fundamental fundado no
principio da dignidade humana e nas convengfes e pactos internacionais de direitos
humanos. A legislacdo brasileira determina que € responsabilidade do Estado
fornecer recursos de informacao e atencao a saude sexual e reprodutiva, incluindo a
disponibilidade de métodos contraceptivos, entre eles a laqueadura tubaria para as
mulheres, para um satisfatorio planejamento reprodutivo.

Em 1° de marco de 2023, entrou em vigor a alteracéo desta lei, através da Lei
n° 14.443/2022, que alterou a Lei 9.263/1996, estabelecendo novas diretrizes e
regras para 0 acesso a contracepcao por laqueadura tubéria. Basicamente foram
introduzidas duas importantes alteracdes relativas ao acesso a esterilizacao cirargica:
1. revogada a exigéncia legal de consentimento dos conjuges para que um deles
realize o procedimento de esterilizacdo (art. 10, 85°), 2. A idade minima para a
realizacdo do procedimento passou de 25 anos para 21 anos (art. 10, 1), mantendo-se
a exigéncia de, pelo menos, dois filhos vivos e 3. permitiu-se a realizagdo de
lagueadura durante o parto por solicitacdo da mulher no prazo minimo de 60
(sessenta) dias antes do parto (art. 10, §2°). Importante ressaltar que a realizacdo da
laqueadura durante o parto no caso de comprovado risco para mulher de uma nova
gestacdo permanece valida e sem as limitacdes previstas anteriormente, pois trata-se
de intervencdo médica necessaria a saude e vida da gestante sob risco.

Ao direcionar a escolha da prole a pessoa, mesmo com as limitacbes
apontadas, a alteracdo da lei do planejamento familiar, ap6s 26 anos da lei que
introduziu o direito ao planejamento reprodutivo, aponta avancos, especialmente, em
relacdo a luta pela autonomia reprodutiva e sexual das mulheres no Brasil,
reconhecendo e garantindo seu direito de escolha sobre o préprio corpo
concomitante aos deveres do Estado Brasileiro de fornecer informacdes e outros
recursos contraceptivos para a decisdo plenamente autbnoma e sem restricdes de
natureza social ou subjetivas relativas a escolha pela LT (Barros, 2024).

Dentre os métodos contraceptivos temos os métodos comportamentais, de
barreira, anticoncepcionais-hormonais e os métodos de esterilizacéo cirdrgica. Em

relacdo aos métodos cirargicos, destaca-se a laqueadura tubaria (LT), método
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contraceptivo definitivo, com baixo risco cirdrgico e irreversivel, com finalidade de
bloguear ou cortar os ductos que ligam os ovarios ao Utero das mulheres para evitar
a gravidez (Paula, 2023). E oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) para todas as mulheres acima de 21 anos e mulheres com pelo menos 2
filhos, independente da idade. E um procedimento com alta eficacia, apresentando
uma falha de 0,5 para cada 100 mulheres no primeiro ano de uso (Ministério da
Saude, 2013).

O procedimento da LT pode ser realizado em qualguer momento da vida
reprodutiva da mulher, também pode ser oferecido apds o parto cesariano e, com
menor frequéncia, na mesma internagcdo de parto vaginal, por meio de
minilaparotomia com incisdo periumbilical (OMS, 2007). No Brasil, as limitacbes em
relacdo a idade, numero de filhos e ao pleno consentimento livre e esclarecido da
mulher, como visto, é determinado na lei constitucional e ordinaria, sem obstruir o
acesso nos casos do uso da LT em casos de risco gravidico em qualquer idade. A LT
€ um recurso de saude importante para a reducdo da mortalidade materna e na
prevencdo do aborto nos casos de gestacdes indesejadas e ndo planejadas (Barros,
2024).

Apesar da importancia do acesso a contracepcdo para saude da mulher
registra-se, além de outras barreiras, a restrita oferta do procedimento da laqueadura,
e a outros métodos no SUS, a desinformacédo sobre o procedimento ser de carater
irreversivel, a oposicdo de profissionais de salude na realizacdo deste método, assim,
dificultando o acesso e promovendo uma barreira na autonomia dos corpos femininos
(Oliveira, 2024).

Ademais, a interseccionalidade® é um fator que influencia nas barreiras de
acesso aos servigos de saude. Os marcadores cruzados entre género, raca, classe e
outras caracteristicas do individuo podem impactar, privilegiar ou oprimir 0 acesso a
saude, ao planejamento reprodutivo, a contracepcao e a informacdes precisas a um
seleto grupo de mulheres (Ventura; Goeés; Galli, 2024). A justica reprodutiva € um
conceito que propde a garantia dos direitos reprodutivos de forma livre e a disposi¢cao

de recursos e tecnologias adequadas para a tomada de decisbes reprodutivas

1 A interseccionalidade é uma ferramenta de estudo criado por movimentos de feministas negras com
o intuito de compreender a perspectiva interligada de dominacao, desigualdade e opressdo que se
relacionam a marcadores cruzados entre género, raca, identidade de género, orientacdo sexual,
classe e outros marcadores sociais que afetam simultaneamente um individuo e/ou populacao
(Brandéo; Alzuguir, 2022).
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seguras, principalmente para aquelas marginalizadas pela sociedade, como as
mulheres pobres, negras e com baixa escolaridade (Bianchini; Marcandeli; Santos,
2024). Porém, de acordo com Ventura (2024), ainda existe uma diferenca de acesso

a contracepcéao entre mulheres brancas e negras:

Se é verdade que 0 acesso a contracepcdo é precario e que o aborto é
ilegal, também é verdade que as mulheres brancas e ricas ainda assim tém
acesso a alternativas contraceptivas e a abortos seguros, enquanto as
negras, em situagdo de vulnerabilidade e periféricas sdo negados os
recursos necessarios para o exercicio da autonomia reprodutiva, a partir da
ideia da concepcéo da interseccionalidade, que revela as rela¢cdes de poder
e dominagédo que afetam as relagdes e os direitos das pessoas” (Ventura;
Goés; Galli, 2024, p. 54).

No estado do Rio de Janeiro, em 8 de marco de 2023 foi langado o “Programa
Estadual de Laqueadura Tubaria”, assim como o lancamento da “Nota técnica sobre
os procedimentos de esterilizagdo feminina”, tornando o primeiro estado do Brasil a
regulamentar as mudancas na legislacdo. Esta nota ressalta que o método é aplicado
a gestante que manifestar interesse no caso de parto via vaginal ou cesarea.

Apesar disso, houve denuncia de usuéaria do SUS de descumprimento desta lei
no municipio de Rio Bonito, com base na recusa da realizacdo da lagueadura em
parto vaginal. Por conta da denuncia de recusa de realizacdo de prestacédo de saude
pelo SUS municipal, a Coordenadoria de Saude e Tutela Coletiva da Defensoria
Publica do Estado do Rio de Janeiro COSAU/DPGE/RJ iniciou a investigacao sobre
as circunstancias da recusa e, em perspectiva de tutela coletiva, também investigar o
cumprimento das novas regras para 0 acesso a LT nos Municipios fluminense, no
ambito do Procedimento de Instrucdo (PI) que trata da Rede Cegonha, atualmente,
Rede Alyne, que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, no SUS.

Importante destacar que a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
(DPGE/RJ) é uma entidade estatal cujo objetivo € de garantir assisténcia juridica
gratuita aos cidadaos em situacdo de vulnerabilidade, assegurando a defesa dos
direitos individuais e coletivos. Instituida pela Emenda n° 37/87 a Constituicao
Estadual, a organizacdo da DPGE/RJ foi formalizada pela Lei Estadual n° 1.490, de
30 de junho de 1989, e regulamentada pelo Decreto n° 13.351, de 15 de agosto de
1989 (Rio de Janeiro, 2022).
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Por meio da Resolucdo DPGE n° 783 de 6 de maio de 2015, foi criada a
Coordenadoria de Saude e Tutela Coletiva (COSAU), com a atribui¢cdo principal de
fomentar a interiorizacdo das acdes coletivas e fortalecer a integracdo da Defensoria
Pulblica no tema da saude, fomentando acfes de garantia da defesa e promocéo do
direito a saude e a vida. A abertura de procedimento de instrugdo e o mecanismo
processual de atuacdo da COSAU junto aos Municipios do Estado do Rio de Janeiro
para averiguacdo do cumprimento das leis e implementacdo de politicas publicas
fundamentais a saude da populacdo, com especial atencdo em relacdo ao acesso
igualitario e universal aos servicos, buscando reduzir as iniquidades.

O presente trabalho tem como propdsito investigar a problematica da
implementacédo das novas regras da lei do planejamento reprodutivo, especialmente,
no que se refere as alteracdes vigentes a partir de 2023, relativas a lagqueadura
tubaria, no &mbito do Estado do Rio de Janeiro. Para tanto, foi realizada pesquisa no
banco de dados nacional do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), pesquisa bibliografica da literatura e documental com base no
procedimento de instru¢cdo, onde foi formulado um inquérito encaminhado aos
municipios do estado do Rio de Janeiro, separados em Regido de Saude. Por meio
desses dados, foi possivel analisar os efeitos da ampliacdo das regras para o acesso
a lagueadura tubaria nas Regifes de Saude introduzidas pela Lei n® 14.443/2022.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIREITOS REPRODUTIVOS E A SAUDE REPRODUTIVA DA MULHER

A luta de grupos feministas em prol do controle de sua fungéo reprodutiva é
antiga. Segundo Corréa e Petchesky (1996), o termo “direitos reprodutivos” é recente,
mas a premissa do direito de “decidir se, quando e como querem ter seus filhos” teve
origem nos movimentos feministas socialistas ingleses aproximadamente em 1830,
que discutiam sobre o controle de natalidade, com o objetivo de conseguir a
autonomia de seus corpos e o0 conhecimento sobre questbes sexuais e de
sexualidade. Enquanto as mulheres brancas europeias e norte-americanas debatiam
sobre esses assuntos, na América Latiana, Asia e Africa do Norte, as mulheres
debatiam sobre o direito de ndo engravidar e recusar o sexo (Corréa; Petchesky,
1996). Nessa perspectiva, mulheres de todo o globo debatiam em prol da salde
sexual e reprodutiva integral que abrange, mas ndo exclui outros, o direito de decidir
e ter acesso a procedimentos e insumos de saude indispensaveis para esse controle,
COmMO 0S contraceptivos orais, camisinha, LT e outros. O movimento de mulheres em
todo mundo demonstra as desigualdades histéricas entre os géneros no ambito
reprodutivo e no acesso a saude e recursos contraceptivos. O impedimento legal ao
aborto para interrupcdo voluntaria da gravidez € o exemplo mais claro e objetivo da
limitacdo a decisdo reprodutiva das mulheres, imposta nas leis de diferentes paises,
incluindo o Brasil. A ideia central das discussbes € sintetizada por Corréa e
Petchesky (1996):

Para que as mulheres atingissem uma posi¢do igual a dos homens na
sociedade, deveriam ser respeitadas como agentes morais ativos, com
projetos e objetivos proprios; elas mesmas deveriam determinar 0s usos —
sexuais, reprodutivos ou outros — de seus corpos (Corréa; Petchesky, 1996,
p. 152).

As discussdes sobre direitos das mulheres e saude reprodutiva seguem como
objeto de discussdes, estudos e de controle dos Estados por meio de leis nacionais,
especialmente no cenario do século XX de alto crescimento demogréfico.
Atualmente, com o0 novo cenario de reducdo acentuada desse crescimento
demografico com a reducdo dos nascimentos, novos desafios se apresentam, mas

ambos implicam na discusséo sobre a autonomia reprodutiva feminina.
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No cenério de alto crescimento demografico, destacou-se a defesa da reducéo
da fecundidade por meio de estimulos a utilizacdo de métodos contraceptivos como
forma de impedir o aumento, tendo como publico-alvo as mulheres, especialmente as
mulheres pobres e negras (Corréa; Alves; Januzzi, 2006). A teoria proposta pelo
economista britAnico Thomas Malthus possibilitou que paises europeus
condenassem e associassem as atividades sexuais de homens e mulheres pobres ao
crescimento descontrolado da populacdo, direcionando seus recursos a politicas e
acOes de controle aos corpos femininos (Brandao; Alzuguir, 2022).

Com isso, a mobilizacao por direitos reprodutivos das mulheres ganharam os
féruns internacionais. Destaca-se aqui o ciclo de conferéncias dos anos 90 com as
Conferéncias Internacionais de Populacdo e Desenvolvimento e das Mulheres onde
0S paises se reuniram para debater tematicas de direitos humanos.

Em 1994 ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD) na cidade do Cairo. Esta Conferéncia inclui como tematicas
o desenvolvimento dos paises, o crescimento populacional e controle demografico, o
planejamento familiar, as desigualdades entre os géneros e o0 meio ambiente como
questbes de direitos humanos. Os debates propiciaram avangos nos temas de
direitos humanos, igualdade entre 0os géneros e os direitos sexuais e reprodutivos,
vedando os paises a adotarem politicas coercitivas de controle de natalidade, além
de ressaltar a importancia do papel da mulher e de sua autonomia reprodutiva para o
desenvolvimento dos paises (Corréa; Alves; Januzzi, 2006). Sendo assim, é
reconhecida como um marco politico para a protecdo dos direitos sexuais e
reprodutivos e a adogao de uma perspectiva de género. A CIPD declarou no capitulo

VII, paragrafo 7.3, os direitos reprodutivos:

Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo casal
e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o namero, o
espagcamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informacédo e os meios
de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrao de saulde
sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisdes sobre a
reproducéo, livre de discriminacéo, coercéo ou violéncia (FNUAP, 1995).

No ano seguinte, avancou-se na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher
(1995) que teve como tema central “Agédo para a Igualdade, o Desenvolvimento e a
Paz”, na China, Cidade de Pequim. A Plataforma de Acdo de Pequim afirma os

direitos das mulheres como direitos humanos e comprometidos com acdes
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especificas para garantir o respeito a esses direitos. Define o conceito de género
para a agenda internacional, empoderamento das mulheres e transversalidade das

politicas publicas com a perspectiva de género (Ventura, 2009, p. ).

Os direitos humanos das mulheres incluem seu direito a ter controle sobre as
questdes relativas a sexualidade, incluida sua salde sexual e reprodutiva, e
decidir livremente a respeito dessas questfes, sem se verem sujeitas a
coercao, a discriminacao ou a violéncia.

Nesse sentido, se afirma internacionalmente a definicdo de direitos
reprodutivos como o direito de todo homem e mulher de decidir de forma livre e
individual sobre sua sexualidade e reproducéo. Estes direitos sédo reconhecidos como
direitos humanos e estéo legitimados na Declaracédo Universal dos Direitos Humanos
de 1948, na Convencdao Internacional de Direitos da Mulher (CEDAW) e nos planos
das CIPD e das Mulheres, que garantem o desenvolvimento de direitos no plano
nacional e obriga aos governos agdes e politicas que visem a defesa das decisdes
reprodutivas, acesso e disponibilizacdo de métodos contraceptivos e intervencdes
para a reducdo das iniquidades de género e raca no que se refere as questdes
reprodutivas.

Os acordos internacionais firmados pelos paises no ambito das Nacobes
Unidas sobre o tema impuseram medidas internas de reformulacdo das politicas
publicas, principalmente, as politicas de salde reprodutiva, enfatizando-se a
importancia da perspectiva de género ou, em outras palavras, que considerem as
desigualdades presentes entre homens e mulheres no ambito reprodutivo e mesmo

entre mulheres, considerando as interseccionalidades observadas.

2.2 POLITICA DE SAUDE DA MULHER NO BRASIL

No Brasil, no inicio do século XX, a politica nacional passou a contemplar a
saude da mulher, porém, com uma visao restrita ao periodo gravidico-puerperal, ou
seja, a saude feminina era reconhecida somente em seu carater de procriacao
(Costa, 2020).

Os programas focados em acgdes de protecdo a saude materno-infantil foram
criticados pelo movimento de mulheres por acentuar o enfoque reducionista do

programa de salde, que reduzia 0S servicos e assisténcia a saude apenas as
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questdes envolvendo ao parto e a gravidez, ignorando fatores de saude-doenca
particulares as mulheres (Brasil, 2004).

Diante disso, o Ministério da Saude, juntamente com o0 movimento feminista da
época, formulou e implementou em 1983 o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), sendo reconhecido como um marco nas politicas publicas de
assisténcia a saude da mulher por romper com a antiga visdo médica de cuidado a
saude feminina e, assim, contemplar todo o ciclo de vida feminino. Este novo
programa, publicado e consolidado em 1984, criou a area técnica de saude da mulher
e incluiu um conjunto de acdes e atividades educativas, de diagnéstico, tratamento,
recuperacgao ou preventivas as usuarias femininas (Brasil, 2004).

No ambito da contracepcéo, o PAISM foi de grande importancia por defender
os direitos individuais e sociais na decisdo pessoal de ter ou nao filhos,
disponibilizando métodos contraceptivos de acordo com a vontade do individuo
(Barros, 2024). Foi nesse primeiro momento que o Estado participou na temética do
planejamento familiar (Costa; Bonan; Rodrigues, 2024).

Com a criacdo do SUS e do Conselho Nacional de Saude (CNS), instancia
méaxima de participagdo social do SUS, criou-se outra instancia politica importante: a
Comissao Intersetorial de Saude da Mulher (CISMU). A comissao tem como
propdsito o monitoramento das politicas de saulde voltadas as mulheres, sendo
composta por conselheiras e representantes do movimento feminista. A CISMU
participou da importante reestruturacdo do PAISM no ano de 2004, referida
anteriormente, construindo um documento com os principios e diretrizes de uma nova
proposta, que instituiu a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM), no ambito do Ministério da Saude (Souto; Moreira, 2021). A politica,
apresentada ao MS no ano de 2004, foi aprovada apenas no ano de 2006 pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) (Souto; Moreira, 2021). De acordo com Bonan,
2024, a politica aperfeicoa o PAISM, mas segue com o mesmo tema: “a
integralidade, a autonomia, a cidadania das mulheres”.

A PNAISM constitui um arcabouco de diretrizes e objetivos que orientam a
humanizacéo e a qualidade na assisténcia a saude, nos cuidados e na promocao da
saude da mulher. Com esse enfoque, € possivel garantir e proporcionar melhores
meios de acesso a servigos e acdes de saude, acesso e disponibilidade de métodos

contraceptivos e melhoria no vinculo institucional entre profissionais-usuarias.
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Segundo o Ministério da Saude (2004), a humanizacdo e a qualidade sdo de suma

Importancia por promover:

As historias das mulheres na busca pelos servicos de salde expressam
discriminacéo, frustracdes e violacbes dos direitos e aparecem como fonte
de tensdo e mal-estar psiquico-fisico. Por essa razdo, a humanizacdo e a
gualidade da atencao implicam na promocao, reconhecimento, e respeito aos
seus direitos humanos, dentro de um marco ético que garanta a salde
integral e seu bem-estar (Brasil, 2011, p. 59).

Nesse sentido, € possivel compreender que a politica reconhece as
desigualdades no acesso a saude, mas que também propiciam dificuldades na
garantia dos direitos e das politicas de saude feminina, barreiras programaticas que
devem ser eliminadas para o acesso equitativo a satude reprodutiva. E fundamental
considerar-se as diferencas nos perfis epidemiolégicos da populacdo feminina,
observando as especificidades das caracteristicas raciais, sexuais, ambientais,
sociais e culturais que impactam a perspectiva de salude-doenca dessa comunidade,
incluindo a saude reprodutiva.

Sendo assim, foram pensadas estratégias de acdes em saude para mulheres
negras, lésbhicas, indigenas, privadas de liberdade, com deficiéncia, residentes em
areas rurais, portadoras de AIDS/HIV/DST, em situacdo de risco ou em
vulnerabilidade e outras necessidades (Brasil, 2004). Essa proposta possibilita um
maior enfoque ao acesso igualitario e equitativo a atencdo a saude integral de cada
mulher.

A PNAISM faz parte do Plano Plurianual da Unido e do Plano Nacional de
Saude. No Ministério da Saude, a Coordenacdo Geral de Atencdo a Saude das
Mulheres (CGESMU), integrante da Secretaria de Atencéo Primaria a Saude (SAPS),
trabalha no fortalecimento e na garantia da politica.

Em consonéancia com os avancos da PNAISM, no territorio brasileiro iniciou-se
uma série de Conferéncias Nacionais de Politicas para as Mulheres (CNPM), assim
como a criacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), reformulada em
2016 e alterada para Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres (SNPM),
como o principal 6rgdo de gestdo das politicas voltadas a promoc¢éo dos direitos do
publico feminino. Em 2004, o Presidente da Republica convocou a | CNPM,
coordenada em conjunto com a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e o

Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), tinha como tematica: “Politicas
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para as Mulheres: um desafio para a igualdade numa perspectiva de género”, nesta
conferéncia, foi formulado e elaborado o primeiro Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (I PNPM).

Importante ressaltar que o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM),
foi criado em 1985, e os Conselhos Estaduais em 1983, que propiciaram o
acompanhamento de todo o processo de redemocratizagcdo do Brasil e participaram
ativamente das propostas para nova Constituicdo Federal Brasileira de 1988, como
destacado anteriormente (Pitanguy, 2011).

O | PNPM foi formulado em quatro eixos estratégicos: i) autonomia e igualdade
no mundo do trabalho e cidadania; ii) educacao inclusiva e ndo sexista; iii) saude das
mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos; iv) enfrentamento a violéncia contra
as mulheres e tinha como principios: igualdade e respeito a diversidade, equidade,
autonomia das mulheres, laicidade do Estado, participacdo e controle social, justica
social, transparéncia dos atos publicos e universalidade das politicas (Brasil, 2004). A
politica nacional tem como intuito proporcionar e formular acées que promovam a
equidade de género e reconhece a participacdo social como um instrumento de
democracia para o alcance e garantia dos direitos.

No ano de 2007, a Il CNPM trouxe como tema principal os “Desafios para a
construcdo da igualdade na perspectiva da implementacéo do Il PNPM e avaliacéo
das acbes e politicas propostas no | PNPM”, com o objetivo de avaliar a
implementacdo do Plano Nacional no Brasil e para debater a sua insercdo em
instancias de poder (Brasil, 2023). A ultima CNPM foi realizada em 2016, sendo a
quarta desde sua primeira apari¢édo, cujo tema central foi “Mais direitos, participacao
e poder para as mulheres”. O Conselho Nacional dos Direitos da Mulheres, a partir da
resolucao n° 5, de 15 de dezembro de 2023, adiou a V CNPM para o ano de 2025.

E possivel perceber que, entre a criagdo do PAISM e os avancos da
instauracdo do PNAISM, houve desenvolvimentos de espacos (CNDM e CNS) de
participacdo social feminina para discussdo e formulacdo de politicas, acbes e
servicos que proporcionaram um maior enfoque governamental nas questbes

envolvendo a saude da mulher (Souto; Moreira, 2021).
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2.3 DIREITO A SAUDE REPRODUTIVA, PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E A
LAQUEADURA TUBARIA COMO METODO CONTRACEPTIVO

A definicho de saude reprodutiva, internacionalmente adotada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afirmada no Plano de Ag¢éo da Conferéncia
Mundial de Populag&o e Desenvolvimento - Cairo, 1994 - e reiterada pela Plataforma
de Acdo da IV Conferéncia Mundial da Mulher - Pequim, 1995, Ventura (2011, p.
304):

A saulde reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social em todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas
funcdes e processos, e ndo a simples auséncia de doenca ou enfermidade. A
saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida
sexual segura e satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade
de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo.

Focalizando a discussdo no acesso a laqueadura tubéaria no Sistema Unico de
Saude é importante trazer alguns antecedentes antes de localizar no SUS como se
da a assisténcia a mulher que deseja realizar o procedimento.

Segundo Ventura, 2011, até o ano de 1979, ndo era livre a regulacdo da
fecundidade por meio de anticoncepcional ou esterilizacéo cirurgica, e sé era possivel
com indicacdo médica que fosse atestada ser a gravidez de risco para saude da
mulher. A regulamentag¢do do planejamento familiar como um direito do cidadao no
Brasil foi impulsionada pelo movimento de mulheres, no processo pré e poés-
constituinte, a partir das denuncias de falta de alternativas no sistema publico para o
controle da fecundidade.

Como aponta Brandé&o e Alzuguir (2022), o corpo reprodutivo feminino sempre
foi 0 alvo principal de interesse das intervengdes médicas, sendo objeto de controle e
medicalizagdo. Essa préatica insere a reproducdo feminina no ambito do saber
médico, com o propodsito de disciplinar e regular as capacidades reprodutivas,
induzindo-as a conformidade das normas sociais.

Historicamente, a feminilidade era representada através do papel de mée, de
esposa, associados as qualidades de gentileza, docilidade e passividade. No entanto,
estas também eram vistas como uma ameaca a estabilidade moral e social, por
causa de fendbmenos como a menstruacao e o desejo sexual, que muitas vezes eram

equiparados a enfermidades (Vieira, 2002). Essa concepcéo reforcou a ideia de que
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as mulheres, supostamente propensas a desordens mentais, ndo tinham controle
suficiente sobre seus proprios corpos (Costa, et al., 2006). Assim, conforme as
mulheres no século XIV iniciam os debates dos seus direitos, como 0s sexuais e
reprodutivos, criaram, para os meédicos da época, uma necessidade maior de
controle, por estarem se desvinculando do seu papel passivo e doécil (Costa, et al.,
2006). Com isso, a medicalizagédo da contracepcéao era essencial, segundo a visdo da
época, para evitar o agravamento de desordens sociais e combater as doencas
relacionadas a natureza feminina.

Nesse contexto, o controle da reproducéo dos corpos de homens e mulheres
pobres por meio da esterilizacdo foi uma estratégia adotada inclusive por paises
ricos, principalmente aqueles situados no norte, como uma forma de dominancia e
poder (Branddo; Alzuguir, 2022). Na visdo desses paises, 0 crescimento
“‘desenfreado” da populacgdo, principalmente dos paises habitados por povos néao-
brancos, € indicativo a pobreza e a fome (Brand&o; Alzuguir, 2022). Conforme
Brandao e Alzuguir (2022), tais atos tinham como principal alvo mulheres pobres e

negras.

A semelhanga da doutrina malthusiana original, a ideia-chave dessas
concepcdes situa a pobreza como decorrente do numero de filhos, e ndo da
distribuicdo desigual dos recursos. Tais relagcbes de forga terminam por impor
l6gicas autoritarias e ndo culturalmente situadas a paises pobres e
populosos. E é sobre os corpos reprodutivos das mulheres pobres e negras -
alvos privilegiados dessas politicas - que tais metas de controle populacional
se realizam, em uma situacdo de completa negagédo da autonomia sexual e
reprodutiva dessas mulheres (Brandao; Alzuguir, p. 102-103).

No Brasil, sob orientacdo do pais norte-americano, 0s programas de
natalidade forgaram mulheres de baixa renda a cirurgia de esterilizagdo, promovendo
intervencdes que carecem de um olhar social e educativo por parte dos profissionais,
afetando a escolha individual das usuarias sobre o método contraceptivo de escolha
(CN, 1993). Assim, a esterilizagdo feminina foi utilizada durante a ditadura militar
como uma ferramenta de controle dos corpos de mulheres negras e indigenas das
regides periféricas do pais (Cunha; Carvalho; Lardosa, 2018).

Somente em 1996 que o paragrafo constitucional é regulamentado, como
destaca Pitanguy (2011), tanto a inclusdo na Constituicdo Federal brasileira como a
regulamentacdo da lei sdo exemplos bem sucedidos de advocacy no campo da

saude reprodutiva, na qual o feminismo teve papel fundamental.
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Interessante observar que o debate sobre a esterilizagdo feminina, adquiriu
grande visibilidade no inicio dos anos 1990, com uma CPI instalada no Congresso
Nacional (CN) por denuncias de abuso por parte de setores controlistas favoraveis ao
uso indiscriminado deste procedimento, principalmente, mulheres afrodescendentes e
de baixa renda. Nesse sentido, um grupo de ativistas feministas, no ensejo deste
debate, optou por advogar pelo direito a esterilizacdo voluntaria e pela
regulamentacdo do artigo 226, paragrafo 7°, da Constituicdo, que assegurava 0
direito de livre escolha quanto ao numero de filhos. A comissao conseguiu comprovar
que o alvo principal das acbes de esterilizacdo forcadas eram mulheres negras, no
qual clinicas com viés controlista e racista apresentavam as mulheres a esterilizacdo
como o Unico método contraceptivo, ndo sendo esclarecido o carater irreversivel do
procedimento (CN, 1993).

Essas préaticas reforcaram a necessidade de medidas regulatérias, que,
somadas a criacdo do SUS pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, estimularam
discussbes sobre o direito ao planejamento familiar durante a Assembleia
Constituinte em 1988, onde as entidades: Conferéncia Nacional de Bispos do Brasil,
OrganizacBes Privadas representadas pelo Bem Estar da Familia no Brasil e o
CNDM aprovaram o “Capitulo VII - Da Familia, Da Crian¢ca, Do Adolescente e do
Idoso” (Souza; Moura, 2020). Dentro deste capitulo é registrado o artigo 226, o qual
categoriza a familia como base da sociedade, sendo o Estado responsavel por

protegé-la. Nesse artigo, o paragrafo 7 apresenta o planejamento familiar:

8§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responséavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicdes oficiais ou privadas.

Assim, a partir das discussdes na CPl e dos movimento feministas, a Lei
9.263/1996 do Planejamento Familiar é criada com o intuito de regular o paragrafo 7,
sendo aprovada na Camara dos Deputados em um contexto internacional de garantia
de direitos reprodutivos, a partir dos compromissos assumidos pelo Governo
Brasileiro na Conferéncia da ONU de Populacdo e Desenvolvimento, realizada no
Cairo em 1994.

A Lei brasileira do planejamento familiar reafirma o direito de mulheres e

homens de livre deciséo reprodutiva e define em seu art. 2° como:
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Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acbes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal.

Esta Lei dispde sobre um conjunto de dispositivos legais que orientam acodes
preventivas e educacionais, sob responsabilidade do Estado e do SUS, para
promover e assegurar 0 exercicio livre e igualitario do planejamento familiar.
Principalmente, € a partir desta Lei que 0s meétodos contraceptivos sao
regulamentados, como a laqueadura tubaria.

Outrossim, a Lei determina as instancias gestoras do SUS a obrigatoriedade
de garantir, em suas redes de servi¢os, programa de atencao integral a salde para
mulheres, homens e ao casal (Souza; Moura, 2020). Como atividades basicas desse
programa, citam-se: assisténcia a concepc¢ao e contracepcao, assisténcia ao parto,
ao puerpério e ao neonato, o atendimento pré-natal, o controle das doencas
sexualmente transmissiveis e prevencao dos canceres ceérvico-uterino, de mama, de
prostata e de pénis (Brasil, 1996). Outra responsabilidade direcionada ao SUS é a
promocao do treinamento de profissionais de saude, com o intuito de promover acdes
de atendimento a saude reprodutiva (Brasil, 1996).

Em 1997 o Ministério da Saude publica a Portaria n°144/97, na qual inclui a
laqueadura tubéria e a vasectomia no grupo de procedimentos de cirurgia de trompas
no ambito do SUS, sendo ofertado a esterilizacdo nas situacdes previstas na Lei
federal: i) homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de
idade, ou pelo menos, com dois filhos vivos; ii) nos casos da pessoa casada ou em
unido estavel, deve-se possuir o consentimento expresso de ambos o0s conjuges; iii)
para gestantes, apenas em casos de comprovada necessidade, por cesarianas
sucessivas anteriores, ou seja, dois ou mais partos cesarianos anteriores. Ademais, o
usuario interessado em realizar o procedimento deveria expressar sua vontade
sessenta dias antes da cirurgia e, apés comunicado, a equipe multidisciplinar seria
responsavel por aconselhar o individuo a prosseguir com sua escolha e, em caso de
esterilizacéo precoce, o desencorajar.

Os obstaculos legais, em especial o de dependéncia da autorizagdo do conjuge
em interferir nas intervencbes médicas sdo criticados pelos movimentos feministas e
por associacdes por violar a dignidade da pessoa humana, dignidade da autonomia

corporal e reprodutiva das mulheres e a liberdade individual na escolha individual de



28

suas atividades reprodutivas (Souza; Moura, 2020). E importante destacar que, em
caso de desacordo com a Lei, os profissionais de salde e as pessoas submetidas ao
procedimento poderiam ser penalizadas a pagar uma multa e/ou pena de seis meses
a dois anos.

Em conseguinte, sdo propostas duas acgOes diretas de inconstitucionalidade
(ADI): 5.097/2014, pela Associacao Nacional dos Defensores Publicos, e 5.911/2018,
proposta pelo Partido Socialista Brasileiro. Em ambas, ¢é alegada a
inconstitucionalidade parcial do art. 10 inciso | — referente a idade superior de 25
anos ou a existéncia de dois filhos vivos — e a inconstitucionalidade total do
paragrafo 5° do art. 10 — a exigéncia de autoriza¢do conjugal.

No entanto, a lei sO seria alterada no ano de 2022, 26 anos ap0s a sua
criacdo, através da Lei 14.443/2022, eliminando as restricdbes conjugais e para
gestantes, diminuindo a idade minima para realizagdo da cirurgia e também o
momento para a sua realizacdo. Assim, de acordo com a referida Lei, art. 10, o

acesso aos procedimentos de esterilizacdo voluntaria se da:

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte
e um) anos de idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, inclusive
aconselhamento por equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a
esterilizac&o precoce;

Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado
em relatério escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° E condicdo para que se realize a esterilizacio o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a
informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldades de sua reversdo e opgbBes de contracepcdo reversiveis
existentes;

§ 2° A esterilizagé@o cirdrgica em mulher durante o periodo de parto sera
garantida a solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
entre a manifestacéo da vontade e o parto e as devidas condicdes médicas.

§ 4° A esterilizagdo cirdrgica como método contraceptivo somente sera
executada através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método
cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia e
ooforectomia.

Dessa forma, o contelido necessario para 0 acesso ao procedimento por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS) foi alterado em todo o territério brasileiro,
necessitando a reorganizacdo dos servicos de saude para entrar em conformidade.

Os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal foram orientados por meio da
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publicacdo do  Ministério da Saude na Nota Técnica  34/2023-
COSMU/CGACI/DGCI/SAPS/MS para atender os/as usuérios/as. De acordo com a
nota técnica, o processo para realizacdo da esterilizacdo voluntaria inicia-se com a
manifestacdo expressa da vontade do individuo, formalizada por meio de documento
especifico (Anexo A), iniciando o periodo obrigatério de 60 dias entre o registro da
vontade e a realizagdo da cirurgia. Durante esse intervalo de tempo, é realizado o
acompanhamento do/a usuario/a por uma equipe multiprofissional, garantindo
cuidado integral e transdisciplinar, com avaliacdo dos riscos e beneficios de cada
método contraceptivo. A equipe é orientada, com base no inciso |, art. 10 da Lei
14.443/22, a desencorajar a esterilizacao precoce.

Caso a decisdo seja mantida apos essa etapa de aconselhamento, é
necessario a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo B), uma via é entregue ao usuario/a e outra anexada ao prontuario. O termo
contém uma redacédo informando a pessoa que o método de esterilizacdo definitivo
nao previne infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), enfatizando a importancia
do uso de preservativos, que podem ser obtidos no SUS.

A nota também enfatiza que, nos momentos do parto, seja vaginal ou
cesariana, € propicio a realizacdo do procedimento contraceptivo, desde que as
condicdes clinicas dos pacientes permitam, sendo necessario manifestar sua vontade
em um periodo de 60 dias.

No estado do Rio de Janeiro, a linha de cuidado atualizada foi publicada em 8
de marco de 2023, intitulada “Nota Técnica sobre os procedimentos de esterilizagao
feminina”. De forma a orientar os gestores municipais, foi realizado pela Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) um webinar com as areas técnicas
(SES, 2023).

O fluxograma de atendimento se da, inicialmente, pela manifestacdo da
vontade do/a usuério/a por um metodo contraceptivo cirdrgico durante a consulta
médica ou de enfermagem na atencdo primaria a saude (APS) e, assim, este ira
passar por acompanhamento pela equipe multiprofissional, que tera como objetivo
informar ao individuo sobre os riscos e beneficios dos métodos contraceptivos
definitivos, enfatizando o carater de limitacdo na reproducdo nos casos de
reversibilidade.

Apds o decurso desde a solicitacdo inicial e a confirmacédo da deciséo pelo/a

usuario/a, procede-se a assinatura do TCLE (Anexo C). A equipe, entdo, encaminha
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o pedido para o servico de saude para agendamento da cirurgia em uma unidade
executante, respeitando o intervalo de sessenta dias entre a assinatura do TCLE e a
execucao da cirurgia. Logo apos a cirurgia, em um periodo de 7 a 14 dias, o individuo
devera retornar a APS ou unidade hospitalar, para continuacéo da linha do cuidado.

Além disso, o MS alterou em 8 de maio de 2023 os atributos dos
procedimentos do SUS relacionados a esterilizagdo voluntaria feminina e masculina
por meio da Portaria n° 405, de 8 de maio de 2023, assim, reformulando a seguinte
modalidade de LT: Laqueadura Tubaria (Cddigo: 04.09.06.018-6) e adicionando a
categoria: Parto Cesariano com Laqueadura Tubéria (Codigo: 04.11.01.004-2). Em
seguida, um ano depois, em 22 de marco de 2024, publicou a Portaria n° 1.549 para
incluir a categoria Laqueadura Tubéaria na mesma internacdo de Parto Normal
(Cddigo: 04.09.06.031-3).

Resta claro que em sentido amplo e contemporaneo, saude é sobretudo uma
questdo de cidadania, e ndo um estado biol6gico independente do social, neste
sentido a garantia de direitos legais ao acesso a saude ganha importancia
internacional, como instrumento importante para garantir a implementacdo de
politicas publicas direcionados as realidades sociais e que deem efetividade aos
direitos (Ventura, 2009).

Dai a importancia da nova Constituicdo Federal Brasileira de 1988 ao incluir no
paragrafo 7° do art. 226 “o direito ao acesso aos recursos educacionais e cientificos
para o exercicio do planejamento familiar’. Mesmo que o paragrafo esteja inserido
em capitulo da Familia, da Crianca, do Adolescente e do Idoso e ndo no capitulo da
Saude, demonstrando o apego a tradi¢cao de regular temas relativos a reproducéo e a
sexualidade no contexto familiar, tem sido possivel garantir-se amplamente o
planejamento reprodutivo para mulheres e homens no territério nacional,

independente, de sua condicéo familiar (Ventura, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar 0 acesso a laqueadura tubaria na rede do SUS, no Estado do Rio de
Janeiro, no periodo de 2018 a 2024, a vista das alteracfes da lei de planejamento
familiar que ampliou as possibilidades para o0 acesso a esterilizac&o cirurgica a partir
de 02 de marco de 2023.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Rever a literatura no ambito da Saude Coletiva sobre o acesso a lagueadura
tubéria no Sistema Unico de Saude (SUS) na ultima década;

e Examinar as principais mudancas dos critérios para o acesso a lagueadura
tubaria no ambito da lei de planejamento familiar no ano de 2022, suas
motivacdes e atores mobilizadores das mudancas;

e Descrever as iniciativas da COSAU/DPGE/RJ sobre o monitoramento no
ambito da Rede Cegonha no que se refere ao acesso a laqueadura tubéaria
nas regido de saude do Estado do Rio de Janeiro, a vista das novas regras
legais;

e Analisar as taxas e quantitativos de laqueaduras antes e apdés a
implementacédo das alteracbes na legislacdo sobre planejamento familiar por
municipio e regides de saude do estado do Rio de Janeiro, com base no
Sistema de InformacBes Hospitalares do Sistema Unico de Saude no

DataSus.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de andlise documental e bibliografica combinada com
andlise estatistica sobre a lagueadura tubdria no SUS no parto normal, na cesarea e

em mulheres em idade fértil em outros momentos de sua vida reprodutiva.

4.2 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliografica é caracterizada pela procura e analise de documentos
de variados formatos, tais quais livros, teses, dissertacdes e artigos cientificos com o
fim de auxiliar na compreensédo da tematica de um trabalho (Cavalcante, 2020).

Para a elaboracdo deste trabalho, a estratégia de pesquisa foi por meio das
bases de dados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no dia 22 de outubro de 2024.
A BVS é um projeto de veiculacdo de publicacdes de trabalhos em saude, com o
objetivo de divulgacédo da informacdo em saude para os profissionais em salude e
estudiosos da area (BVS, 2019).

No quadro abaixo é apresentado as expressfes de busca utilizadas para a

pesquisa na plataforma.

Quadro 1 - Palavras-chave selecionadas para a pesquisa

Palavras-chave

1 Laqueadura Tubaria OR Esterilizagdo Tubaria

5 Laqueadura Tubaria OR Esterilizacdo Tubaria AND Planejamento
Familiar

3 Laqueadura Tubaria OR Esterilizagdo Tubaria AND Direitos
Sexuais

4 Laqueadura Tubaria OR Esterilizagdo Tubaria AND Direitos
Reprodutivos
Laqueadura Tubéaria OR Esterilizacdo Tubaria AND Saude da

5 Mulher

6 Laqueadura Tubaria OR Esterilizacdo Tubaria AND Legislacao

Fonte: Elaboracéo propria.



33

Para a pesquisa dos artigos, os termos booleanos “AND” e “OR” foram
aplicados para combinacdo das palavras-chaves. O descritor “Laqueadura Tubéria
OR Esterilizacdo Tubaria” foi escolhido por sugestdo da plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) por serem termos alternativos. Os seguintes termos:
planejamento familiar, direitos sexuais, direitos reprodutivos, saude da mulher e
legislacdo sdo termos livres empregados na pesquisa com o intuito de facilitar a
localizac&o de artigos relacionados ao tema.

Na primeira busca na base eletrbnica, encontrou-se 5.778 artigos
correspondentes. Assim, para evitar dispersdo de informacgéo e delimitar o encontro
de artigos dentro da tematica da pesquisa, foi utilizado como filtro artigos de acesso
livre, completos em portugués na ultima década (2014-2024). O quadro 2 apresenta o

namero de artigos encontrados em cada busca na BVS.

Quadro 2 - Numero de artigos encontrados segundo descritor

Resultados  Colecéo
Completa da BVS, |Resultados Colecéao
busca sem aplicacdo |Completa da BVS com

Termos de filtro aplicacéo do filtro

Laqueadura Tubaria OR
Esterilizacdo Tubaria 4.997 18

Laqueadura Tubaria OR
Esterilizacdo Tubéaria AND

Planejamento Familiar 472 4

Laqueadura Tubaria OR
Esterilizacdo Tubaria AND

Direitos Sexuais 12 1

Laqueadura Tubéaria OR
Esterilizacdo Tubaria AND
Direitos Reprodutivos 13 1

Laqueadura Tubéaria OR
Esterilizacdo Tubaria AND
Saude da Mulher 128 3
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Laqueadura Tubaria OR
Esterilizacdo Tubéria AND
Legislagéo 156 1

Total 5.778 28

Fonte: Elaboracéo Propria.

Os 28 artigos foram reunidos e armazenados no software Mendeley. O
Mendeley é um gerenciador de referéncias gratuito que facilita a organizacdo de
dados e referéncias de pesquisa, sendo uma ferramenta para o gerenciamento de
artigos académicos. O software proporcionou maior flexibilidade na analise dos
textos, pois este conseguiu identificar e ordenar em uma planilha no Microsoft Excel
0s autores, titulo, ano de publicacdo, revista de publicacdo, palavras-chaves e
resumo dos documentos importados. Além disso, também identificou duplicatas,
facilitando a excluséo de 12 artigos.

Iniciou-se a analise dos 16 artigos restantes para ser aplicado o critério de
incluséo e exclusao dos artigos, sendo estes exportados a uma planilha no Microsoft
Excel para leitura dos resumos.

Ademais, foram analisados livros, portarias, notas técnicas, matérias de jornais

e a legislacao referente ao tema para agregar o conhecimento a tematica.

4.2.1 Critérios de incluséo e excluséao

Na presente pesquisa, foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo para
garantir a qualidade das fontes utilizadas. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos
que discutem a necessidade de mudanca nos dispositivos de acesso a laqueadura
tubéria, com foco no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre os critérios de exclusdo, todos os artigos que ndo abordassem
diretamente a necessidade de mudancas nos dispositivos de acesso a laqueadura
tubaria no SUS foram eliminados, ou seja, todos aqueles que nao aludisse sobre o
assunto ou dialogassem sobre o acesso ao procedimento por meio da rede privada
de saude foram excluidos.

Conforme indicado na figura 1, ndo foram encontrados artigos que estejam de

acordo com os critérios estabelecidos.
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Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos
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N=0
Fonte: Elaboragéo Propria.

4.3 PESQUISA DOCUMENTAL

A analise documental é um procedimento metodolégico de coleta,
compreensao e leitura de documentos que néao receberam tratamento analitico, como
relatorios, filmes, reportagens, fotografias e cartas (Sa-Silva, et al., 2009). Neste
caso, a fonte primaria € o conjunto das respostas dos gestores das Secretarias
Municipais de Saude do Estado do Rio de Janeiro aos documentos dos oficios
encaminhados pela DPGE/RJ, que busca investigar como vem se dando a
implementacdo das alteracdes na legislagdo sobre planejamento familiar (Apéndice
A).

Primeiramente, a Defensoria, por meio de uma denuncia, descobriu a situacéo
de Rio Bonito acerca da ndo conducao da pratica de esterilizac&o cirirgica na mesma
internacdo de parto normal. Justificado pela denuncia, a COSAU inicia sua proposta

de monitoramento — tutela coletiva da salde — para investigar o cumprimento das
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novas regras relativas ao acesso a LT no Estado do Rio de Janeiro, no ambito do
procedimento que monitora a Rede Cegonha, atual Rede Alyne. Assim, iniciou-se
com o encaminhamento de oficios aos gestores municipais de saude em junho de
2024 para todas as 92 SMS do estado do RJ solicitando informacdes sobre as
medidas tomadas em cada localidade desde a alteracéo das regras legais.

Importante ressaltar a formulagdo dos quesitos a serem respondidos pelo
municipio que embasado em literatura cientifica e na experiéncia das Defensoras
Plblicas que atuam na Saude. No ambito da construcdo deste trabalho no ano de
2024, por meio do acordo institucional entre o IESC e a COSAU, atuei na formulagao
do inquérito e na procura de dados complementares para a analise deste por meio do
DataSUS. Através da situacao-problema, iniciou-se consulta da legislacdo e materiais
normativos, como notas técnicas e manuais de saude. Complementarmente,
incorporou-se a analise dos dados do SIH/SUS, considerando que a lagueadura € um
objeto de notificacdo compulséria a direcdo do Sistema Unico de Salde. Desse
modo, o oficio foi construido.

Em seguida, conforme eram obtidas as respostas dos municipios, estas eram
armazenadas no Pl da Rede Cegonha no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI)
para analise em formato portatii de documento (PDF). Segundo o Ministério da
Gestéo e da Inovacdo em Servigcos Publicos, o SEI € um instrumento de gestédo de
documentos e processos, desenvolvido com o objetivo de promover a eficiéncia
administrativa.

Dessa forma, para a pesquisa documental foram selecionados e realizada
analise do conteudo dos documentos enviados pelas SMS a COSAU/DPGE/RJ até o
dia 16 de novembro de 2024. Assim, foi criada uma planilha em formato de EXCEL
para sistematizar as principais informac¢des contidas nas respostas dos municipios
sobre cada questdo levantada, a fim de compreender o atual cenario da
implementagéo da Lei n°14.443/22. Lamentavelmente, a demora nas respostas e o
prazo estabelecido para a realizagdo do projeto de TCC impossibilitaram a analise de
conteudo das respostas dos oficios dos Municipios fluminenses, permitindo um
limitado levantamento de alguns elementos das respostas que se mostraram Uuteis
para a compreensao dos dados quantitativos e bibliograficos.

Para melhor compreenséao dos resultados, os municipios foram separados de
acordo com a Regido de Saude pertencente. O estado do Rio de Janeiro esta

dividido em 9 Regifes de Saude (RS), agrupando 92 municipios, com o objetivo de
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contribuir para a organizagdo regional dos servicos e agbes de saude. Segundo o
Decreto 7.508, que regulamenta a lei Organica da Saude, considera-se regido de
saude um espaco geografico continuo composto por grupos de municipios vizinhos,
delineado com base em caracteristicas culturais, econdmicas e sociais
compartilhadas, além de redes de comunicagdo e infraestrutura de transporte em
comum. As RS do estado sdo a Baia de llha Grande, Baixada Litoranea, Médio
Paraiba, Centro Sul, Metropolitana |, Metropolitana Il, Noroeste, Norte e Serrana
(Secretaria de Saude, 2018). O quadro 3 apresenta 0s municipios correspondentes
de cada RS.

Quadro 3 - Regibes de Saude do Rio de Janeiro

Regido de Saude Municipios
Baia da llha Grande (3) Angra dos Reis, Mangaratiba e Paraty.
Baixada Litoranea (9) Araruama, Armacdo de Buzios, Arraial

do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu,
Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sao
Pedro da Aldeia e Saquarema.

Centro-Sul (11) Areal, Comendador Levy Gasparian,
Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes,
Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Paty do
Alferes, Sapucaia, Trés Rios, Vassouras
e Paracambi.

Médio Paraiba (12) Barra do Pirai, Barra Mansa, ltatiaia,
Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis,
Resende, Rio Claro, Rio das Flores,
Valenca e Volta Redonda.

Metropolitana | (12) Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai,
Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova
Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro, Sao
Joéo de Meriti e Seropédica.

Metropolitana Il (7) Itaborai, Maric4, Niter6i, Sdo Gongalo,
Tangua, Rio Bonito e Silva Jardim.

Noroeste (13) Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana,
Cambuci, Italva, Itaocara, Itaperuna Laje
de Muriaé, Miracema, Natividade,
Porciuncula, St° Anténio de Padua, Sao
José de Ubé e Varre e Sai.

Norte (9) Campos de Goytacazes, Carapebus,
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Cardoso Moreira, Conceicao de Macabu,
Macaé, Quissamd, S&o Fidélis, Sao
Francisco de Itabapoana e Sao Joao da
Barra.

Serrana (15) Bom Jardim, Cantagalo, Carmo,
Cordeiro, Duas Barras, Macuco, Nova
Friburgo, Petropolis, St2 Maria Madalena,
Sdo José do Vale do Rio Preto, Séo
Sebastido do Alto, Sumidouro,
Teresopolis, Trajano de  Moraes,
Cachoeiras de Macacu e Guapimirim.

Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro.

4.4 ANALISE DE BANCO DE DADOS PUBLICOS (DATASUS) - ESTATISTICA
DESCRITIVA

Para subsidiar a andlise das respostas dos Municipios e cotejar com 0s
resultados do item 3 do inquérito foi realizado um estudo descritivo estatistico de
analise dos dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de
Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH) Reduzidos no campo dos procedimentos
realizados de laqueadura tubaria (Codigo: 04.09.06.018-6), laqueadura tubaria na
mesma internacdo de parto normal (Codigo: 04.09.06.031-3) e parto cesariano com
laqueadura tubaria (Codigo: 04.11.01.004-2) em mulheres em idade fértil dos 20 a 49
anos, residentes das RS do Estado do Rio de Janeiro no periodo de internacdo de
2018 a 2024.

Importante salientar que a esterilizagédo cirargica — LT ou vasectomia — €
objeto de notificagdo compulsoria a dire¢do do SUS (art. 11 da Lei 9.263/96) dessa
forma a analise permitiria verificar o numero de LT realizadas no SUS e na rede
privada de saude. Neste sentido, a analise estatistica empreendida no DataSUS é
importante, necessaria mas nao suficiente para que a COSAU/DPGE/RJ analise a
implementacgéo das novas regras pelos gestores municipais do SUS.

Para analise do perfil epidemiolégico das mulheres laqueadas, foram
selecionadas as seguintes variaveis no SIH/SUS: regido de saude de residéncia,
faixa etaria, raca/cor, ano de internacdo e numero de filhos. Durante a coleta desses
dados, verificou-se a presenca de dados ausentes (missings) nos campos referentes
a raga/cor. Ao todo, foram 7182 dados em relagdo aos procedimentos realizados de

parto cesariano com lagueadura tubaria, %16 da totalidade dos resultados nessa
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categoria, e 1855 de laqueadura tubaria em formato eletivo, correspondente a %8,6.
Os missings serao discutidos posteriormente na se¢do de Resultados e Discussoes
com o intuito de explorar e debater sobre as possiveis razbes para a falta desses
nameros no sistema de informacao.

Para o célculo das taxas de lagueadura tubaria em formato eletivo, por mil
mulheres em idade fértil nas Regibes de Saude, utilizou-se como numerador o
namero de procedimentos de laqueadura tubaria fora do periodo gravidico e para o
denominador foi consultado as estimativas de Indicadores Demograficos segundo a
regido de saude do estado, disponibilizadas pela Secretaria Estadual de Saude do
RJ. A estimativa é disponibilizada até o ano de 2023. Foram selecionados apenas a
estimativa de residentes femininas das RS com faixa etaria dos 20 anos até os 49
anos.

Enquanto para o calculo das taxas de parto, o numerador aplicado foi o parto
cesariano com laqueadura tubdria e o denominador as internacbes de parto
cesariano (Caédigo: 04.11.01.003-4), por 100 partos. Em relacdo ao parto normal, 0s
procedimentos de laqueadura tubaria na mesma internacdo de parto normal foi
utilizado como numerador e para o denominador, foi usado as internacdes de parto
normal (Codigo: 03.10.01.003-9) no SIH/SUS. Os dados de partos no SIH/SUS estéo
disponiveis até o ano de 2024, por conta disso, as taxas que envolvem cesarea e
parto normal estdo até esta referida data.

As informacdes foram consultadas pelo sistema de tabulacdo TABWIN no dia
15 de dezembro de 2024. O processamento de todos os dados foi realizado através
do sistema TABWIN, programa desenvolvido pelo DATASUS.
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5 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi construida na Coordenadoria de Saude e Tutela
Coletiva (COSAU) da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPGE/RJ),
orgdo do sistema de justica, baseado em acordo interinstitucional para ensino,
extensdo e pesquisa com o IESC/UFRJ, visando ampliar os campos de atuagéo dos
sanitarista. Este acordo foi publicado por meio de um instrumento formal
n°1.221.243/2023 no Processo n° E-20/001.012634/2022 com o objetivo de instituir
um vinculo cooperativo cientifico e tecnoldgico entre as instituicdes. O presente
estudo foi realizado no ambito deste acordo de Cooperacdo, com ciéncia da
Defensora Alessandra Nascimento Rocha Gloria, que autorizou o acesso aos dados
do inquérito, de natureza publica, mas cujo acesso deve se dar com autorizacdo do
servico, ou seja, dados publicos de acesso restrito.

Ademais, segundo a Resolucdo CNS n°510/2016 ndo € necessario a
apreciacdo pelo sistema CEP-CONEP, considerando que este estudo utiliza
informacdes publicas nos termos da Lei n°® 12.527/2011 e de bancos de dados, cujas
informagcbes sao agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual; e

exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura académica.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Na literatura encontrada na base de informac&o BVS, ndo foram identificados
estudos que dialogassem sobre os efeitos da alteracdo dos dispositivos legais da Leli
14.443/22 sobre o0 acesso a lagueadura no ambito do SUS. Ademais, nenhum dos
achados foram publicados no ano acima de 2020, ndo sendo possivel encontrar
debates sobre a alteragdo na Lei do planejamento reprodutivo.

A auséncia de achados durante a reviséo de literatura evidencia uma lacuna
na plataforma BVS sobre as discussfes sobre as mudancas legais relativas a
laqueadura tubaria no territério brasileiro, restringiu a discussdo deste estudo e
limitou suas conclusoes.

Tais mudancas se revelam importantes no estudo da garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos da populacdo feminina, especialmente, para a autonomia das
mulheres mais pobres, sem recursos para obter o procedimento na rede privada, e
sua auséncia pode implicar em prejuizo para a adequada implementacédo da politica
de saude da mulher e suas implicacdes.

6.2 PESQUISA DOCUMENTAL

O oficio foi encaminhado aos 92 secretarios em junho de 2024, sendo a ultima
contabilizagdo dos documentos em 16 de novembro, totalizando 55 respostas
(Quadro 4).

A remessa dos oficios no a&mbito do processo de instrucdo que monitora o
funcionamento da Rede Cegonha no Estado do Rio de Janeiro teve como intuito
acompanhar a implementacéo das novas regras, a vista da denuncia referida de nao
cumprimento pelo Municipio de Rio Bonito. Foram solicitadas aos Secretarios de
Saude Municipais as seguintes informacdes para acompanhamento pela
COSAU/DPGE/RJ:

1) Relacdo dos hospitais que compdem a rede credenciada municipal
para a realizacdo do procedimento de laqueadura. Informar se houve
ampliagédo (novos credenciamentos) a partir de margo de 2023,
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2) Planos locais para ampliacdo da capacidade de oferta de laqueadura

ou se a gestdo considera adequada a atual capacidade frente a

demanda local das mulheres;

3) Série histdrica anual do quantitativo de procedimentos de laqueadura

realizados no periodo de 2018 a 2024, além do quantitativo, também

fornecer as taxas de ceséarea, taxas de partos vaginais, taxas de

laqueadura pos ceséarea e o perfil das mulheres (idade, escolaridade,

namero de filhos);

4) Regulamentacdes especificas (norma técnica/protocolo/fluxo) sobre o

acesso a lagueadura tubéaria a partir de marco de 2023. Em caso

positivo, enviar copia. Em caso negativo, descrever como se da o

acesso a laqueadura durante o parto cesareo, vaginal e o ocorrido fora

do periodo gestacional.

Segundo Regido de Saude, os municipios que responderam ao inquérito

foram:

Quadro 4 - Quantitativo de respostas das Secretarias Municipais de Saulde

segundo Regido de Saude

Regido de Saude Numero de Numero total de| SMS que responderam
municipios respostas ao inquérito
pertencentes a RS
Baia da llha 3 1 Angra dos Reis.
Grande
Baixada Litoranea 9 5 Casimiro de Abreu,
Arraial do Cabo, Cabo
Frio, Rio das Ostras e
Saquarema.
Centro-Sul 11 3 Vassouras, Paraiba do
Sul e Sapucai.
Médio Paraiba 12 7 Porto Real, Resende,

Pinheiral, Rio Claro, Volta

Redonda, Pirai e Valenca.
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Metropolitana |

12

Nova Iguacu, Seropédica,
Japeri, Rio de Janeiro,
S&o Joao de Meriti,

Duque de Caxias e Magé.

Metropolitana Il

Rio Bonito, Silva Jardim,
Tangud, Maric4, Itaborai
e S&o Gongalo.

Noroeste

13

10

Cambuci, Natividade,
Itaocara, Varre-Sai, Santo
Anténio de Padua,
Miracema, Porcitncula,
Bom Jesus do
Itabapoana, Italva e

Cardoso Moreira.

Norte

Sao Fidélis, Quissama,
Carapebus, Macaé e

Campos dos Goytacazes.

Serrana

15

11

Nova Friburgo, Petropolis,
Trajano de Moraes,
Cachoeiras de Macacu,
Carmo, Cordeiro, Sdo
José do Vale do Rio
Preto, S&do Sebastido do
Alto, Macuco, Bom Jardim

e Cantagalo.

Fonte: Elaboracgéo Propria.
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Quadro 5 - Respostas dos gestores dos municipios segundo Regido de Saude
sobre namero de hospitais que realizam LT e planos locais de ampliacdo da

oferta

Informacdes dos gestores das RS

Namero de hospitais na ) _
N ) » _ Ha planejamento
Regido de Saude| Regido que realizam o L
' para ampliacao?
procedimento

Baia da Ilhg N&o, o hospital possui capacidade

Grande 1 para atender o niumero de pedidos

N&o h& planejamento, os municipios
relataram que os hospitais

Baixada Litoranea 7 conseguem atender a demanda.

2 hospitais habilitados, 1 en] A atual demanda é considerada

Centro-Sul aguardo da habilitacéo adequada pelos gestores

Informado por 2 gestores que existe
possibilidade a depender de andlise
futuras. Uma prefeitura relatou ter
planejamento. O restante considera

Médio Paraiba 8 a atual capacidade adequada.

Trés SMS planejam ampliacédo do
servico, trés consideram que a

oferta atual é atendida e uma apontg

Metropolitana | 26 necessidade de ampliacéo.

Os gestores consideram a atual
demanda adequada, sem
necessidade de planejamento para
ampliacdo do servigo. Outros dois
municipios comunicaram estar em

Metropolitana Il 5 processo de ampliagao do servigo.
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A maioria das SMS considera a

atual demanda do procedimento
adequada. Apenas uma sinalizou
necessidade de planejamento para

Noroeste 8 ampliacao.

Todos responderam que o hospital
atende a demanda dos

Norte 6 procedimentos.

A maior parte dos gestores
responderam que ndo ha
planejamento para ampliacdo por
considerarem que os hospitais

conseguem atender a demanda do

Serrana 7 Sservico.

Fonte: Elaboragéo Propria.

Baia da llha Grande:

Dos 3 municipios oficiados da RS Baia da Illha Grande, somente o Municipio
de Angra dos Reis respondeu ao inquérito, o que representa 33% do total dos
municipios da Regido. O municipio respondente possui apenas uma Rede Hospitalar,
o Hospital Maternidade Angra dos Reis, que, de acordo com o gestor, atende a
demanda local.

Os dados informados eram advindos do DATASUS, apesar do oficio
encaminhado as SMS solicitar informagfes sobre os procedimentos de ligadura
tubaria, a resposta agregava o quantitativo de laqueadura, sem a separacdo das
diferentes modalidades ofertadas pelo SUS. Com isso, apresentando uma resposta
incompleta que dificultava a analise da oferta ao procedimento, ndo informando por

categoria de parto cesareo, vaginal ou ocorrido fora do periodo gestacional.



46

Baixada Litoranea:

Dos nove municipios que compdem a regido, apenas 5 responderam (55%),
sendo estes: Casimiro de Abreu, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Rio das Ostras e
Saquarema. Na regido, a rede hospitalar € composta pelo Hospital Municipal Angela
Menezes (Casimiro de Abreu), Hospital Municipal de Casimiro (Casimiro de Abreu),
Hospital Geral de Arraial do Cabo (Arraial do Cabo), Hospital Municipal Naelma
Monteiro (Rio das Ostras), Hospital Estadual dos Lagos Nossa Senhora de Nazareth
(Saquarema) e o Hospital Municipal Nossa Senhora de Nazareth (HMNSN) de
Saquarema. O HMNSN foi inaugurado em 2023 com o intuito de ofertar o
procedimento de LT e vasectomia aos usuarios.

O municipio de Casimiro de Abreu informou que ha planejamento para
ampliacdo e capacitacado de profissionais, enquanto Saquarema ampliou a oferta a
partir do ano de 2023 e Arraial do Cabo ndo acredita haver necessidade de
ampliacdo. Rio das Ostras e Cabo Frio ndo responderam o item 2.

A maioria dos municipios enviou dados advindos do DATASUS, informando a
série historica de 2018 a 2024 com dados referentes a laqueadura tubaria e parto
cesariano com laqueadura tubéria, ndo apresentando o perfil das mulheres. A
respeito da regido de Cabo Frio, que retirou as informac¢des do Hospital da Mulher.
No que se concerne a regido de Saquarema respondeu incompleto, sem a separacao
sobre a forma de procedimento de LT. A cidade de Rio das Ostras informou que iria
enviar as respostas em um documento posteriormente, mas até o momento de

construgéo deste documento ndo houve resposta.

Centro-Sul:

Somente trés (33%) dos onze municipios da regido responderam, a saber:
Vassouras, Paraiba do Sul e Sapucai. Em relacdo ao item 1, h4d o Hospital
Universitario de Vassouras (Vassouras), Hospital Escola de Valencga (Valenca) e o
Hospital Nossa Senhora da Piedade (Paraiba do Sul), que esta aguardando
habilitacdo. A demanda atual € adequada para o0s gestores de Vassouras e
Sapucaia, ndo havendo necessidade de ampliagdo, com excecdo do municipio de
Paraiba do Sul, que nao informou.
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No tocante ao item 3, Vassouras apresentou o quantitativo advindo do
DATASUS sobre os partos normais e cesarianos, os procedimentos de LT e parto
cesariano com LT de 2018 a 2024. O municipio de Sapucaia informou a série
histérica no periodo de 2018 a 2024, com dados referentes ao quantitativo de parto
vaginal, parto cesariano, laqueadura tubdria durante o parto das gestantes
acompanhadas pelo pré-natal de alto risco do Centro de A¢do a Saude da Mulher
(CASM) e o perfil das mulheres que realizaram o procedimento, retirados do
DATASUS e do CASM. A cidade de Paraiba do Sul ndo respondeu a pergunta sobre

0 numero de procedimentos.

Médio Paraiba:

De um total de doze municipios na regido, somente sete (58%) deram retorno,
sendo estes: Porto Real, Resende, Pinheiral, Rio Claro, Volta Redonda, Pirai e
Valenca. A Rede Hospitalar € composta pelo Hospital Geral Municipal S&o Francisco
de Assis (Resende), Hospital Municipal Prefeito Aurelino Goncalves Barbosa
(Pinheiral), Hospital Nossa Senhora da Piedade (Rio Claro), Hospital Maternidade
Theresa Sacchi de Moura (Barra Mansa), Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (Volta
Redonda), Hospital Sdo Jodo Batista (Volta Redonda), Hospital Flavio Leal (Pirai) e
Hospital Escola de Valenca (Valenca).

A cidade de Rio Claro informou que ha planejamento para ampliacdo, trés
(Pirai, Valenca e Pinheiral) informaram que a atual demanda é adequada, duas
(Porto Real e Rio Claro) informaram que estdo analisando a possibilidade, Volta
Redonda relatou ter confeccionado um planejamento de ampliagdo e Resende nao
apresentou a resposta.

O quantitativo de procedimentos foi retirado do DATASUS, pela Coordenacao
Maternidade do hospital Municipal Prefeito Aurelino Goncgalves Barbosa e da
Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Resende (APMIR). As
informagdes continham o quantitativo e a taxa de partos cesarianos e vaginais, assim
como cesariana com LT. Com excecdo de Volta Redonda, Pirai e Valenca que
forneceu o numero de procedimentos de LT eletivo. Volta Redonda foi o uUnico

municipio a fornecer o perfil de mulheres que realizaram LT.
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Metropolitana I:

Entre as doze cidades que fazem parte da RS, somente sete responderam
(58%), sdo eles: Nova Iguacu, Seropédica, Japeri, Rio de Janeiro, Sdo Jodo de
Meriti, Duque de Caxias e Magé. Sobre as informacdes da Rede Hospitalar, esta € a
Regido com o maior nUmero de hospitais que realizam o procedimento, sendo estes:
Maternidade Municipal Mariana Bulhdes (Nova Iguagu) — somente em casos de poés-
parto imediato —, Hospital Maternidade de Seropédica (Seropédica), Hospital
Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo (Duque de Caxias) — eletiva em néo
gestantes —, Maternidade Municipal Santa Cruz da Serra (Duque de Caxias) —
apenas para gestantes —, Maternidade do Hospital Municipalizado Adao Pereira
Nunes (Duque de Caxias) — somente durante o parto normal e cesariano —,
Hospital Materno Infantil Vereador Hugo Braga (Magé). Os seguintes hospitais sao
credenciados a cidade do Rio de Janeiro: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, IFF
Fiocruz, Maternidade Escola Da UFRJ, MS Hospital Geral De Bonsucesso, SMS
Hospital Municipal Albert Schweitzer Area de Planejamento AP 5.1, SMS Hospital
Municipal Da Piedade AP 3.2, SMS Hospital Municipal Francisco Da Silva Telles AP
3.3, SMS Hospital Municipal Lourenco Jorge AP 4.0, SMS Hospital Municipal Miguel
Couto AP 2.0, SMS Hospital Municipal Pedro Il AP 5.3, SMS Hospital Municipal
Rocha Faria AP 5.2, SMS Hospital Municipal Ronaldo Gazolla AP 3.3, SMS
Maternidade Alexander Fleming AP 3.3, SMS Maternidade Carmela Dutra AP 3.2,
SMS Maternidade da Mulher Mariska Ribeiro AP 5.1, SMS Maternidade Fernando
Magalhdes AP 1.0, SMS Maternidade Herculano Pinheiro AP 3.3, SMS Maternidade
Maria Amélia Buarque de Hollanda AP 1.0, SMS Maternidade Paulino Werneck AP
3.1 e SMS Maternidade da Rocinha AP 2.1. Esta é a regido com o maior nimero de
nosocomios que ofertam o procedimento de LT.

Dos 7 municipios, 3 (Japeri, Sdo Jodo de Meriti e Mageé) sinalizaram
planejamento para ampliagdo do servigo e 2 consideram adequada a atual demanda
(Seropédica e Dugue de Caxias). A cidade de Magé informou que h& necessidade de
ampliar a oferta do servigo, enquanto o municipio do Rio de Janeiro considera
adequado apés ampliacéo de 50 vagas mensais no ano de 2023.

As cidades da Metropolitana | utilizaram o DATASUS como fonte de dados,
com excecdo de Japeri, que forneceu dados advindos do Complexo Municipal de

Regulacédo de Japeri e Mageé, do Hospital Vereador Hugo Braga. Com base nessas
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fontes, foi apresentado uma série histérica de 2018 a 2024 de parto cesariano, parto
normal e dos procedimentos de LT fora do periodo gestacional, parto cesariano com
laqueadura tubéria. Além de responder ao oficio com essas informagfes, 0 municipio
do Rio de Janeiro também inseriu dados de LT pés parto normal. A cidade de Japeri
apenas informou dados de procedimentos de parto cesariano com lagueadura tubaria
relativos ao ano de marco a dezembro de 2023. Os municipios de Magé e S&o Jodo
de Meriti apresentaram incompletude nas informacdes, respectivamente, Magé nao
indicou a modalidade do procedimento de LT, enquanto Sdo Jodo apenas forneceu
uma série histérica no periodo de 2018 a 2023 em relacdo as taxas de parto via baixa

e cesariana.

Metropolitana Il:

Dos sete municipios que integram a RS, apenas seis (86%) responderam.
Esses municipios sédo: Rio Bonito, Silva Jardim, Tangua, Marica, Itaborai e Sao
Goncalo. As redes credenciadas da regido sdo Hospital Regional Darcy Vargas (Rio
Bonito) — somente em casos de parto normal ou cesariano -, Maternidade Doutor
Mario Niajar (Sdo Gongcalo), Hospital Desembargador Leal Junior (Itaborai), Hospital
Municipal Conde Modesto Leal (Maricd) — apenas em casos de mulheres que ja
tiverem filhos ou no momento do parto — e Hospital Municipal Dr. Ernesto Che
Guevara (Maricad) — em caso eletivo, fora do periodo gestacional. O municipio de
Silva Jardim informou que ndo compdem de redes credenciadas, as usuérias sdo
inseridas no Sistema de Regulacdo (SER) para serem referenciadas aos hospitais
estaduais de referéncia.

Em relacdo ao planejamento de ampliacdo, dois (Silva Jardim e Maricd)
municipios consideram a demanda adequada, Rio Bonito comunicou que nao ha
planejamento para ampliacdo, dois (Tangua e Sao Gongalo) informaram que estédo
em processo de ampliagdo para laqueadura em casos eletivos e Itaborai néo
respondeu.

Sobre o item 3, a maioria dos dados sdo advindos dos sistemas hospitalares
da regido. Os municipios em sua maioria forneceram dados a respeito dos partos, LT
pos parto, lagueadura tubaria de forma eletiva e parto cesariano com LT. Silva Jardim
foi o Unico municipio a conceder o perfil das mulheres laqueadas. A cidade de Sao

Goncgalo forneceu apenas a seérie histérica de 2021 a 2024, sendo seus dados
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retirados da geréncia de enfermagem da Maternidade Mario Niajar. No municipio de
Marica ndo foi possivel a andlise por conta do documento enviado estar com frases

cortadas e apagadas.

Noroeste:

Dos 13 municipios pertencentes a regiao, dez (77%) enviaram suas respostas:
Cambuci, Natividade, Itaocara, Varre-Sai, Santo Antonio de Padua, Miracema,
Porcitncula, Bom Jesus do Itabapoana, Italva e Cardoso Moreira. Sobre os hospitais
credenciais, ha o Hospital de Miracema (Miracema) — apenas em gestantes que
manifestarem interesse -, Hospital Municipal Sdo Sebastido de Varre-Sai (Varre-Sai),
Hospital Municipal Moacyr Gomes de Azevedo (Cambuci), Hospital Carangola
(Porcitincula), Hospital Municipal Hélio Montezano de Oliveira (Santo Antbnio de
Padua), Hospital Municipal de Itaocara (ltaocara). Existe convénio para
referenciamento das usuarias ao Hospital Sdo Vicente de Paulo (Bom Jesus do
Itabapoana/RJ) e, em casos de urgéncia, o Hospital Sdo José do Avai (Itaperuna/RJ).

Cinco municipios (Cambuci, Natividade, Santo Anténio de P&dua, Itaocara,
Porciincula e Cardoso Moreira) sinalizaram que a demanda do procedimento é
adequada, Varre-Sai informou ndo possuir demanda, o municipio de Italva respondeu
gue ndo ha planejamento e o municipio de Miracema comunicou necessidade de
ampliacdo de vagas para gestantes, pois muitas ndo conseguem realizar o
procedimento fora do municipio.

Em relacdo ao quantitativo de partos e cirurgia de esterilizacdo, os municipios
de Cambuci e Natividade informaram que, de 2018 a 2024, ndo houve nenhum
procedimento de LT. Enquanto Itaocara, Porcilncula e Varre-sai apresentaram a
série com dados referentes a laqueadura tubéaria pos parto cesariano e parto
cesariano com laqueadura tubéaria, sem registros de laqueadura fora do periodo
gestacional. Em Bom Jesus do Itabapoana, o hospital S&o Vicente de Paula, hospital
de referéncia para a maioria das usuarias da regido, apenas informou o quantitativo
de atendimentos de planejamento familiar de 2022 a 2024, comunicando que é

necessario entrar em contato com outro setor para demais informacoes.
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Norte:

De um total de nove municipios na RS, somente cinco (55%) deram retorno,
sendo estes: Sdo Fidélis, Quissama, Carapebus, Macaé, Campos dos Goytacazes.
Em relacdo as informacdes sobre as redes hospitalares credenciadas, ha a
Associacdo Hospitalar Armando Vidal (S&o Fidélis), Maternidade do Hospital
Municipal Mariana Maria de Jesus (Quissama), Hospital Publico de Macaé (Macaé)
— LT pos parto -, Hospital Publico de Macaé (Macaé) — ligadura tubaria eletiva —,
Hospital Dos Plantadores De Cana (Campos dos Goytacazes) e Hospital Sociedade
Portuguesa De Beneficéncia de Campos (Campos dos Goytacazes). As usuarias do
municipio de Carapebus sado referenciadas ao Hospital Sdo Vicente de Paulo (Bom
Jesus do Itabapoana/RJ).

Todos os municipios responderam que o hospital atende a demanda dos
procedimentos, ndo havendo necessidade de ampliagao.

Os municipios da Regido Norte apresentaram série historica do quantitativo de
partos normais e cesarianos e de laqueadura tubaria, laqueadura pds ceséria e parto
cesariano com laqueadura tubaria de 2018 a 2024, com dados advindos do
DATASUS. A cidade de Campos dos Goytacazes foi a Unica a apresentar a taxa de

laqueadura tubaria. Apenas o municipio de Sao Fidélis ndo respondeu a pergunta.

Serrana:

Dos quinze municipios que integram a regido, dez (66%) responderam: Nova
Friburgo, Petropolis, Trajano de Moraes, Cachoeiras de Macacu, Carmo, Cordeiro,
Sédo José do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastido do Alto, Macacu, Bom Jardim e
Cantagalo. Em relagéo aos hospitais credenciados, ha o Hospital Alcides Carneiro
(Petrépolis), Hospital Francisco Limongi (Trajano de Moraes), Hospital Municipal Dr.
Celso Martins de Cachoeiras de Macacu (Cachoeiras de Macacu), Hospital Nossa
Senhora do Carmo (Carmo), Hospital de Cordeiro (Cordeiro), Hospital S&o Sebastido
(Sado Sebastido do Alto) e Santa Casa de Caridade de Cantagalo/Hospital de
Cantagalo (Cantagalo). Existe um hospital ainda ndo credenciado em Séao José do
Vale do Rio Preto. O municipio de Nova Friburgo néo informou o hospital da regiao.

Dos dez municipios, seis (Petrépolis, Trajano de Moraes, Cachoeiras de

Macacu, Cordeiro, Sdo Sebastidao do Alto e Bom Jardim) informaram que a demanda
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€ adequada, S&o José do Vale do Rio Preto sinalizou o planejamento de contratacdo
de mais médicos para ampliar a oferta do servico, Nova Friburgo considera a
demanda adequada para os casos de LT em parto, Cantagalo esta avaliando a
necessidade de ampliagdo e Carmo respondeu que o planejamento é exclusivo da
rede municipal, ndo fornecendo a informagao.

As cidades apresentaram a seérie historica de 2018 a 2024 com dados
referentes ao quantitativo de cesarea e parto normal e laqueadura tubaria,
laqueadura tubaria pds ceséaria e parto cesariano com laqueadura tubaria, com
excecdo de Cachoeiras de Macacu, que apenas apresentou dados de 2021 a 2024,
por conta dos dados dos anos anteriores ndo estarem presentes nos documentos dos
sistemas.

Reitera-se que considerando o volume de material no inquérito e o tempo para
a realizacdo do TCC, nao foi realizada analise documental em profundidade, que
exigia digitalizagdo de todos os dados e outras analises que permitissem corelacionar
os dados gquantitativos e conferir e analisar, p.ex. documentos juntados com outras
informacdes. A situacao citada inicialmente — que impulsionou a formulacdo de um
inquérito por parte da COSAU — a recusa do municipio de Rio Bonito a executar o
procedimento de LT em casos de parto normal, neste momento foi regularizada pelo
servigo, que agora oferta a modalidade.

Sendo assim, o estudo de analise estatistica descritiva por meio da busca nos
dados do DataSUS foi feito para subsidiar o inquérito com dados gerais que

permitissem a analise do perfil da LT no estado do Rio de Janeiro.

6.3 ANALISE DE BANCO DE DADOS PUBLICOS (DATASUS) - ESTATISTICA
DESCRITIVA

A partir da busca no banco de dados do SIH/SUS constatou-se que foram
realizados 67999 procedimentos de laqueadura no estado do Rio de Janeiro, no
periodo de janeiro de 2018 a outubro de 2024, sendo 44909 (66%) na modalidade de
parto cesariano, 21540 (31,68%) em forma eletiva e 1550 (2,28%) na mesma
internacdo de parto normal. A RS Metropolitana | totalizou a maior parte, realizando
41197 cirurgias em um periodo de 6 anos. Em todas as modalidades, o ano de 2024
possui 0 maior numero de registros no DATASUS, totalizando 23.462 cirurgias de LT

realizadas.
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As alteracOes introduzidas pela Lei 14.443/22 impactam principalmente o
acesso a cirurgia de laqueadura tubdria para mulheres com capacidade civil e
maiores de 21 anos, ou que possuam pelo menos dois filhos vivos, assim como a
eliminacdo da necessidade de consentimento conjugal. Além disso, a normativa
também ampliou o direito ao procedimento para gestantes, anteriormente sendo
apenas disponibilizado para gestantes com sucessivas experiéncias de parto
cesariano anteriores. A fim de avaliar os efeitos dessas mudancas, sdo apresentados
graficos que ilustram a evolucdo ao acesso da laqueadura tubaria em cada

modalidade ap6s a implementacao da nova lei no estado.

Figura 2 - Quantitativo de procedimentos de laqueadura tubaria em mulheres
residentes das Regifes de Saude do Estado do Rio de Janeiro por faixa etaria

de 2018 a 2024

10000 W 45-49
B 40-44
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Ano de internagéo

Fonte: Sistema de Informagfes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Observa-se no grafico acima o incremento deste procedimento a partir do ano
de 2023 em todas as idades, principalmente na faixa etaria de 25 a 29 anos (n=
2172) e de 30 a 34 anos (n= 1883).

A partir do ano de modificagdo da nova lei, entre os 20-24 anos € possivel

perceber o aumento no numero de cirurgias realizadas, passando de menos de 100
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procedimentos por ano em 2018 a 2022 para 878 em 2023 e 1180 no ano de 2024.
Importante destacar que na regra anterior a possibilidade de LT nesta faixa etaria s
era possivel se a mulher tivesse dois filhos vivos ou risco gravidico. A faixa etaria de
40 a 44 anos e 45 a 49 anos foram as que apresentaram 0S menores registros no
sistema de informacao.

No que tange a predominéancia de 31,6% das mulheres lagueadas estarem na
faixa etatico de 25 a 29 anos, esses dados também s&o evidenciados em outros
estudos de perfil epidemiolégico da mesma tematica. No estudo publicado por
Almeida et al. em 2021, trabalho que analisou 6 artigos de 2015 a 2020 que
dialogassem sobre o perfil sociodemografico das mulheres esterilizadas, apresentou
gue 35% das mulheres que optaram pelo procedimento estdo nessa faixa.

O mesmo estudo apontou que apenas 6% das mulheres estavam abaixo dos
25 anos, sendo inferior aos achados encontrados na Figura 2, que apresentou que
10,5% das mulheres possuem idade inferior aos 25 anos. O dado sugere que a
mudanca legislativa pode estar relacionada ao aumento e discrepancia entre os
achados.

Ademais, o desejo de ter filhos é um fator que diminui com a idade, segundo
dados do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos h4 uma queda de
73% entre jovens de 15 a 19 anos, para 40,2% na faixa de 25 a 29 anos, e 13%,
entre 35 a 39 anos. O aumento na procura pela realizacdo de um método
contraceptivo irreversivel na faixa entre 25 a 35 anos pode refletir no desejo de

interromper a capacidade reprodutiva nesse periodo de vida.
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Figura 3 - Quantitativo de procedimentos de laqueadura tubaria por nimero de
filhos em mulheres residentes das Regides de Saude do Estado do Rio de
Janeiro de 2018 a 2024
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Fonte: Sistema de InformagBes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Com relagdo ao numero de filhos das residentes nas RS que realizaram a LT
em formato eletivo, percebe-se que, em todos 0s anos, a maioria das mulheres tém
entre 2 a 3 filhos quando ocorreu a cirurgia, reitera-se aqui a possibilidade legal antes
de 2023 de toda pessoa maior de 18 anos e com capacidade civil plena e dois filhos
vivos ou maiores de 25, mesmo sem filhos, realizarem a LT. Por conta deste fator, é
provavel que a categoria de 2 filhos tenha o maior nimero de dados computados no
sistema.

O ano de 2024 apresentou o maior numero de registro em todas as categorias,
sendo em ordem decrescente: 2 filhos (n = 4496), 1 filho (n= 2082), 3 filhos (n=
1851), 4 a 5 filhos (n= 928), 6 a 9 filhos (n= 202), sem filhos/sem informacao (n= 109)
e 10 filhos ou mais (h=12). Somente em 2024 que a categoria de 1 filho passou a ser
0 2° maior numero de casos computados no sistema, ultrapassando a faixa de 3
filhos, 0 que sugere o incremento em razdo da mudanca da regra legal vigente em

2023.
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A predominancia de mulheres com dois filhos que buscam a esterilizagdo ao
longo de 2018 a 2024 esta ligada ao desejo de interromper o aumento da prole e a
antiga Lei 9.263/96, que regulava o0 acesso aos métodos contraceptivos (Pilati, 2023).
Em contrapartida, o nimero de filhos também é intrinsecamente associado ao
arrependimento entre mulheres esterilizadas, seja por fatores como a morte de um
dos filhos ou um novo relacionamento, que pode influenciar na vontade de ter

novamente outros filhos (Almeida, et al., 2021).

Figura 4 - Quantitativo de procedimentos de laqueadura tubéria em mulheres
residentes das Regifes de Saude do Estado do Rio de Janeiro por raga/cor de
2018 a 2024
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Fonte: Sistema de Informag¢Bes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao analisar o grafico acima, percebe-se que, de 2018 a 2024, as mulheres que
se identificam com a raga/cor parda e branca concentram o maior quantitativo de
procedimentos de LT. Segundo a categoria, em 2024, em ordem decrescente, as
mulheres eram da raga/cor parda (n= 5121), branca (n= 3024), preta (n= 1421),
amarela (n= 114) e indigena (n= 0). Apenas no ano de 2023 e 2018 foram
computados no sistema o procedimento de LT em mulheres indigenas, sendo em sua

totalidade apenas 3 procedimentos em todo o decorrer desses anos.
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A respeito da raca/cor, percebe-se que, no estado do Rio de Janeiro, as
mulheres da raca/cor parda representaram 50% (n= 9911) daquelas que procuraram
pelo servico. Esse resultado se diverge de outros estudos, que apontam uma maior
adesado entre mulheres brancas (Polido; et al., 2021; Pilati, 2023). Entretanto, esse
resultado pode estar atrelado ao fato do estado do RJ ter um alto nUmero de pessoas
autodeclaradas pardas, sendo computados 2.403.895 no ultimo Censo de 2022.

Ademais, foram registrados de 2018 a 2024 apenas 19685 procedimentos de
LT com especificacdo da raca/cor das residentes das RS, faltando 1885 informacdes
referente a esse indicador no sistema. Desde 2017, por meio da Portaria n° 344, é
obrigatério o preenchimento do campo raga/cor dos usuarios em servicos de saude
nos instrumentos de coleta de dados, porém, os resultados acima — e os referentes
a cor em outras modalidades — demonstram que o sistema ainda tem muito a
percorrer para conseguir abarcar todas as mulheres que manifestaram interesse pelo
procedimento.

Com a consolidacdo da Portaria n° 405, de 8 de maio de 2023, a modalidade
Parto Cesariano com Laqueadura Tubaria foi inserida na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS. Apesar de ser
adicionada recentemente, a Lei antiga permitia a procura desse servigco em casos de
sucessivas cesarianas anteriores. Os dados a seguir demonstram o crescimento nas

internacdes entre 0s anos de 2018 a 2024.
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Figura 5 - Quantitativo de procedimentos de parto cesariano com laqueadura
em mulheres residentes das Regides de Saude do Estado do Rio de Janeiro por

faixa etaria de 2018 a 2024

12500 B 45-49
B 40-44

10000 W 3539
30-34

B 2529

7500 | B i

5000

N° de laqueaduras

2500

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ano de internagéo
Fonte: Sistema de InformagBes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Analisando os dados exibidos no grafico, percebe-se que a faixa etaria de 25 a
29 anos (n= 14.668) e 30 a 34 anos (n= 12.996) compdem o maior quantitativo de
dados registrados em todos 0s anos. A partir de 2023, o intervalo etético de 20 a 24
anos aumentou, passando de menos 500 procedimentos por ano para mais de 1000

procedimentos.
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Figura 6 - Quantitativo de procedimentos de parto cesariano com laqueadura
em mulheres residentes das Regifes de Saude do Estado do Rio de Janeiro por
numero de filhos de 2018 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacgdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Interpretando as informacdes fornecidas pelo grafico acima, percebe-se que o
procedimento é feito em grande parte por mulheres com 2 (n= 17560) ou 3 (n=
12881) filhos. O ano de 2024 destaca-se por ser 0 ano com 0 maior nimero de
registros sendo, em ordem decrescente, a cirurgia executada em mulheres com 2
filhos (n= 5105), 3 filhos (n= 2650), 1 filho (n= 2277), 4 a 5 filhos (n= 1648), 6 a 9
filhos (n= 379), sem filhos/sem informagé&o (n= 135), 10 filhos ou mais (n= 38).

E importante ressaltar que a cirurgia, segundo a regra anterior da Lei Federal
n.° 9.263/1996, art.10, 8 2°, era vedada em mulheres durante os periodos de parto,
sendo apenas realizado em casos de parturiente com cesarianas sucessivas
anteriores ou outra necessidade de saude que recomenda a ndo repeticdo de
gravidez. No caso especifico das sucessivas cesarianas, 0 risco para a saude da
mulher leva em conta que 0 parto cesariano pode ser associado a ruptura uterina,
onde, com cada cirurgia, a cicatriz na regido do Utero pode se tornar mais fina e
friavel, levando a possiveis complicacbes mais graves (Conselho Regional de
Medicina de Minas Gerais, 2019). A nova redacéo do art. 10, §2° dado pela Lei n.°
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14.443, de 2022, passou a garantir a mulher a realizacdo da LT durante o periodo do
parto por livre decisdo, isto é, independentemente de necessidade de saude. Nesse
sentido, o incremento significativo do nimero de LT em mulheres com apenas um
filho nos anos de 2023 e 2024 na Figura 6 pode estar indicando que a mudanca da
regra auxiliou a optar neste momento pela esterilizacao.

Nesse sentido, o fato de estar registrado no sistema cesarianas em mulheres
com apenas 1 filho ou sem filhos anteriores ao parto indica a possivel realizacéo de
LT sem o devido cumprimento das exigéncias legais previstas. Em certos casos, a LT
acontece sem a autorizagcdo da mulher ou a completa orientagédo formal sobre o
carater do procedimento, procedendo uma violagdo do corpo feminino, que perde o
direito de escolha sobre sua reproducéo. Inclusive, € também feita como forma de
exercicio de poder do proprio conjuge, que suborna profissionais de saude a
submeterem a esposa a cirurgia, a impedindo de ter outros filhos (Fontenele; Tanaka,
2014).

Figura 7 - Quantitativo de procedimentos de parto cesariano com laqueadura
em mulheres residentes das Regifes de Saude do Estado do Rio de Janeiro por
raca/cor de 2018 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informacfes hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Conforme os dados dispostos no grafico acima, nota-se que as mulheres
autodeclaradas como pardas constituiram o grupo majoritario entre aquelas que
realizaram o parto cesariano com LT. Em ordem decrescente, de 2018 a 2024, foi
registrado a cirurgia em mulheres da raca/cor parda (n= 22.701), branca (n= 7.780),
preta (n= 6.676), amarela (n= 566) e indigena (n= 4).

Assim como no caso de LT eletiva, houve também incompletude nos registros
referentes a raca/cor das usuarias, faltando informacéao de 7182 mulheres.

Em uma pesquisa nacional sobre parto no Brasil por Leal et al., é apresentado
que a maior parte dos partos via cesariana no pais foram feitos em mulheres pardas
e brancas. Ao analisar o grafico acima, percebe-se que essas categorias de raca sdo
as mais predominantes na via cesariana, apresentando resultados similares.
Mulheres autodeclaradas pardas possuem menos orientacdo durante o pré-natal,
representando uma iniquidade racial na qualidade do cuidado e atendimento dessas
mulheres, podendo este fator prejudicar na escolha do método contraceptivo ou, até
mesmo, ao do tipo de parto (Leal, 2023).

Em relacdo a categoria de lagueadura por parto normal, esta foi incluida na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
SUS pela Portaria SAES/MS n° 1.549 em 22 de marco de 2024, quase 1 ano apés a
consolidagéo da Lei 14.443/22. Sendo assim, os dados referentes a essa modalidade
estdo disponiveis no sistema desde marco de 2024, ndo havendo registros nos anos

anteriores.
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Figura 8 - Quantitativo de procedimentos de laqueadura na mesma internagcao
de parto normal em mulheres residentes das Regifes de Saude do Estado do

Rio de Janeiro por faixa etaria em 2024
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Fonte: Sistema de Informagfes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao examinar o grafico, os dados de 2024, indicam que as faixas etarias com
maior representatividade foram: 25 a 29 anos (n= 560), 30 a 34 anos (n= 380), 20 a
24 anos (n=333), 35 a 39 anos (n=196), 40 a 44 anos (n=68) e 45 a 49 anos (n= 3).

Tabela 1 - Quantitativo de procedimentos de lagueadura na mesma internacéo
de parto normal em mulheres residentes das Regifes de Saude do Estado do
Rio de Janeiro por nimero de filhos em 2024

Anode |Sem filhos/Na

internacao informado

2024 1550

Fonte: Sistema de Informacgfes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No sistema ha somente a categoria de sem filhos/ndo informado, dificultando a

analise do numero de filhos vivos das mulheres que escolheram realizar a LT.
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Ademais, a juncéo da categoria “sem filhos” com a “ndo informado” em uma analise
sobre o numero de filhos de mulheres que optaram pela esterilizacdo pode
comprometer significativamente a compreensédo dos dados. Essa agregacéao resulta
na combinagdo de informag¢des com propdsitos distintos, a categoria “sem filho”
indica que a mulher nesse grupo ndo possuia filhos anteriormente ao momento do
parto e/ou da esterilizacdo. Enquanto a variavel “ndo informado” pode representar
desde a uma falta de resposta por parte da usuaria, quanto a falta de cuidado do
profissional responsavel para preenchimento da informacdo no sistema (Correia,
Padilha; Vasconcelos, 2014).

Essa falta de distincdo entre as categorias pode dificultar a identificacdo de
padrées no numero de mulheres laqueadas, principalmente no caso desse
procedimento, que passou a ser uma nova modalidade a partir de 2024. Sem
conseguir determinar com precisdo o numero de filhos de mulheres lagueadas resulta
também na perda de informa¢cBes sobre aquelas que optaram pela laqueadura de

forma eletiva, representando uma escolha individual de nao ter filhos bioldgicos.

Figura 9 - Quantitativo de procedimentos de laqueadura na mesma internagcao
de parto normal em mulheres residentes das Regifes de Saude do Estado do

Rio de Janeiro por ragca/cor em 2024
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Fonte: Sistema de Informac8es hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Conforme os dados dispostos no grafico acima, identifica-se que as seguintes
raca/cor das usuarias foram as mais presentes: parda (n= 1067), preta (n= 283),
branca (n= 198) e amarela (n= 2), ndo houve registros de mulheres indigenas no
SIH/SUS.

Estudos evidenciam que, no Brasil, ha uma prevaléncia do parto normal entre
mulheres pretas e pardas, podendo este achado corroborar com dado sobre a opcéo
da esterilizacdo no momento do parto normal no grupo de mulheres autodeclaradas
nessa categoria de cor (Granado, 2022).

A observacdo dos procedimentos de esterilizacdo feminina por Regido de
Saude no Estado do Rio de Janeiro busca compreender a distribuicdo espacial da
oferta desse método contraceptivo feminino. Ao analisar a disparidade entre as
regides, considera-se a infraestrutura dos servicos de saude disponiveis para oferta
do servico, acdes de educacdo em saude sexual, dindmicas socioeconémicas e

aspectos culturais da regiao que influenciam na demanda e no acesso ao servico.

Figura 10 - Mapa do Fluxo de Internacdes para Laqueadura Tubaria, Parto
Cesariano com Laqueadura Tubaria e Laqueadura Tubéaria na mesma
Internacdo de Parto normal no Estado do Rio de Janeiro, segundo Regido de
Saude em 2024
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Fonte: Sistema de Informacgfes hospitalares do SUS (SIH/SUS).



65

Ao analisar o mapa, percebe-se a maior concentracdo do fluxo de municipes
para a Regido de Saude Metropolitana |, sendo o municipio do Rio de Janeiro (n=
10312) e Duque de Caxias (n= 1589) as principais cidades alvos para a realizacédo do
procedimento. Inclusive, fato apontado pela Secretaria Municipal de Saude de Duque
de Caxias, que informou que o municipio recebe usuarias de outras Regifes de
Saude, principalmente da Metropolitana I.

Intera-se aqui a informacé&o por parte da SMS de Miracema, da RS Noroeste,
sobre a dificuldade de referenciar usuarias gestantes para o procedimento em outras
localidades, no mapa, é apontado o deslocamento para Bom Jesus do Itabapoana,
cidade apontada na resposta ao inquérito como principal convénio para

referenciamento de usuarias na regiao.

Figura 11 - Taxa de laqueadura tubéaria segundo Regi6es de Saude do Estado
do Rio de Janeiro de residéncia de 2018 a 2024 por mil mulheres em idade fértil

residentes das RS
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Fonte: Sistema de Informagfes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A partir de 2022, observa-se um aumento na taxa de internacdo deste
procedimento em todas as residentes pertencentes as Regides de Saude. Nas
regides de Baia da Ilha Grande, Médio Paraiba, Serrana e Metropolitana | houve

maior aumento na taxa de procedimentos realizados pelas municipes no ano de
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2023. A regido Centro-sul e Metropolitana Il apresentou-se estavel durante os anos
anteriores a vigéncia da lei e no decorrer do ano, continuando a ser as localidades
com a menor taxa de residentes. Esses resultados refletem que, com a maior
abertura no acesso ao procedimento por meio da promulgacao da Lei 14.443/22, ha
uma possivel tendéncia de aumento ao longo do tempo.

Entre as RS do estado do RJ, a Baia da llha Grande possui a maior
concentracdo de jovens, com maior numero de mulheres na faixa de 20 a 30 anos,
podendo refletir no resultado da taxa de laqueadura ser de 3,6 por mil mulheres em
2023 (Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, 2020).

A regidao Noroeste apresentou taxa de O procedimentos por mil mulheres,
indicando a baixa procura desse método na regido de salude. Nessa regido, existe a
oferta do servico nos seguintes nosocémios: Hospital S&o Vicente de Paula (Bom
Jesus do Itabapoana), Hospital de Miracema (Miracema), Hospital Municipal de
Itaocara (Itaocara) e Hospital Municipal Moacyr Gomes de Azevedo (Cambuci). Outro
fator, além da baixa procura, pode-se também ser pelo fato das redes hospitalares

nao estarem integrando os dados ao SIH/SUS.

Figura 12 - Taxa de laqueadura com parto cesariano segundo Regides de Saude
do Estado do Rio de Janeiro de residéncia de 2018 a 2024 por 100 partos
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Fonte: Sistema de Informacfes hospitalares do SUS (SIH/SUS).



67

H& uma tendéncia de crescimento na taxa de conducgéo deste procedimento
em todas as Regides de Saude a partir do ano de 2022, principalmente na regido
Metropolitana |, Médio Paraiba e Baixada Litoranea. Esta alta nas taxas pode estar
atrelada ao alto numero de partos cesarianos nestas regides, muitas vezes ofertado
as parturientes sem indicacdes precisas, focalizado exclusivamente na contracepcéo.
Fator apontado por Domingues (2014) em um estudo sobre a preferéncia de
gestantes pelo tipo de parto no Brasil, onde quase 40% das mulheres entrevistadas
preferiram o parto cesariano no SUS por acreditarem ser a Unica forma de oferta do
procedimento.

Outro estudo que associa as altas nas taxas de parto cesarianos com o desejo
de proceder a esterilizacdo é o de Hotimsky, 2002, que comenta sobre a prética de
profissionais de satude em informar erroneamente as gestantes que o0 Unico acesso a
LT é por meio da ceséarea. Esses estudos apontam a perpetuacdo da disseminacao
de informacgdes incorretas por profissionais de saude, constituindo como uma pratica
abusiva de controle sobre os corpos femininos, violando a autonomia, os direitos
reprodutivos e a Lei, que garante acfes educativas de fornecimento de informacdes

precisas sobre os métodos contraceptivos.

Figura 13 - Taxa de procedimentos de laqueadura na mesma internacdo de
parto normal segundo Regides de Saude do Estado do Rio de Janeiro de

residéncia de em 2024 por 100 partos

Regides de Saude

Fonte: Sistema de Informacgfes hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Apenas no ano de 2024 houve internacéo para realizacdo do procedimento de
lagueadura concomitante ao parto vaginal nas residentes dos municipios
pertencentes a regido de saude metropolitana I, Médio Paraiba, Baixada Litoranea,
Norte, Serrana e Baia da Illha Grande. Nao houve registros na regidao Metropolitana Il
e Noroeste.

Interessante observar com o registro desses dados é que apenas a SMS do
Rio de Janeiro, Metropolitana I, sinalizou ter realizado o procedimento na resposta ao
inquérito encaminhado.

Diante da andlise dos gréficos percebe-se um aumento significativo no nimero
de cirurgias de esterilizacdo tubérias realizadas, com destaque para a predominancia
dos procedimentos associados ao parto cesariano. Essa modalidade representa a
maioria das laqueaduras realizadas pela popula¢do feminina no territorio fluminense,
refletindo no cenario de alta no quantitativo de partos cesarianos realizados no
estado.

Em relacdo ao perfil das mulheres esterilizadas, a maioria pertence as
categorias de raca/cor parda e branca, entre 25 a 34 anos e com dois ou mais filhos
vivos, especialmente nos casos relacionados ao parto cesariano, também
evidenciado em outras pesquisas na area (Carvalho; et al., 2006). Em contrapartida,
entre aquelas que realizaram o procedimento de laqueadura tubaria na mesma
internacdo de parto normal, observa-se um maior quantitativo de mulheres
autodeclaradas como pardas e pretas. Ademais, o registro dessa modalidade nos
sistemas de informacdo demonstra que os servi¢cos de saude estdo se adequando e
ofertando essa nova forma de procedimento contraceptivo cirirgico as gestantes,
apesar da categoria de numero de filhos ndo estar preenchida corretamente.

No que diz respeito a faixa etaria, ha um aumento no nimero de mulheres
jovens, de 20 a 24 anos, o que sinaliza que, com a alteracao do dispositivo legal, ha
um significativo aumento e mudanca no perfil etario das mulheres que optaram pela
esterilizacdo feminina.

A preferéncia por parte das mulheres em proceder a esterilizagcdo com 2 a 3
filhos pode-se estar atrelado ao desejo em ndo querer ter muitos filhos, procurando a
laqgueadura como uma forma de impedir o aumento da prole. O estudo conduzido por
Souzas (2004) analisa que algumas mulheres possuem uma conduta controlista do
préprio corpo, principalmente aquelas de baixa renda, ndo se permitindo possuir mais

de 2 filhos por conta de sua condicdo social. A analise do perfil de renda das
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mulheres esterilizadas nédo é ofertada no DataSUS, mas dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) mostraram que 69,9% das usuérias da APS sdo mulheres, com
64,7% possuindo renda domiciliar inferior a um salario minimo. A baixa renda dessas
usuarias e o pensamento controlista, advindo de anos de uma conduta de controle da
reproducdo imposta como papel Unico das mulheres e a influéncia da medicalizacao,
pode também estar atrelado a decisédo do método cirurgico.

A baixa no numero de mulheres autodeclaradas pretas pode estar relacionada
ao fator historico da LT ter sido utilizada como uma ferramenta de controle
demogréfico da populagdo marginalizada, fomentando o racismo institucional nos
sistemas de saude. Ao longo dos anos, para a populacdo de mulheres negras, 0s
meétodos contraceptivos ndo eram apresentados de maneira clara e educativa pelos
profissionais de saude, que induziram os métodos de esterilizacdo como a Unica
opcédo a ser ofertada, por outro lado, para a populagcédo branca, esses métodos eram
diversificados (Souzas, 2004). Essa situagcao pode ser indicativo das consequéncias
do racismo estrutural na sociedade, que restringem o acesso dessas mulheres aos
métodos contraceptivos mais adequados as suas necessidades reprodutivas
(Souzas, 2004). Sendo assim, pode-se dizer que ha uma resisténcia por parte de
algumas mulheres negras em optar por métodos definitivos, que historicamente visou
controlar a reproducéo de seus corpos.

Outra questdo que também impacta na manifestacdo da vontade a realizacéo
do procedimento de esterilizacdo cirargico é a desigualdade de género, no qual
cbnjuges obrigam a mulher a realizar o procedimento por ndo quererem optar pela
vasectomia, método contraceptivo cirirgico com maior probabilidades de reversao e
com a mesma finalidade, por acreditarem que a esterilizagdo possa interferir nas
praticas sexuais e no dia a dia (Lima, 2010). Em outros casos, subornam os médicos
a aplicarem o procedimento durante o parto da esposa, sem o consentimento delas.
Dessa forma, apesar de ser um procedimento de dificil reversdo, que impdem a
mulher a internacao e a impede de ter novamente outros filhos, estas sédo obrigadas a
passarem pela cirurgia para satisfazerem seus parceiros, Vvisto que a
responsabilidade da reproducéo sempre foi imposta a mulher. Em contrapartida, caso
esta inicie uma relagdo com um novo parceiro, € novamente imposta o papel de ser
mae a fim de “presentear” o companheiro, levando ao arrependimento.

Dessa forma, a expansdo do acesso da laqueadura tubaria pode ser

interpretado tanto em um lado positivo, no aumento de politicas que visem a maior
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autonomia sexual e reprodutiva da populagéo, quanto também no negativo. A Lei e a
Nota Técnica n° 34 do MS fomentam a importancia dos profissionais de saude em
fornecer informacgdes sobre todos os beneficios e riscos dos métodos contraceptivos,
cirdrgicos ou nao, para aquele que manifestar interesse em realiza-lo. Porém, a maior
abertura para escolha da esterilizagcdo pode proporcionar um direcionamento de
pessoas de baixa escolaridade e renda a informagfes incorretas por parte dos
profissionais, direcionando a escolha desses individuos aos métodos irreversiveis
(UNFPA, 2012). A vista disso, um reflexo das barreiras que ainda ha de se enfrentar

no Brasil em termos de acesso a saude, educacédo e autonomia reprodutiva.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste trabalho observou-se que a implementacdo da Lei n°
14.443/22 possui potencial para melhorar o acesso a esterilizacao cirargica, visto que
derrubou entraves que implicava em um detrimento ao direito & autonomia
reprodutiva e a liberdade de escolha individual da mulher.

Os objetivos deste estudo foram alcancados. Através da busca literaria e de
dados advindos do DataSUS, percebe-se o incremento ao acesso da laqueadura
tubaria nos servicos de salude do SUS nas Regides de Saude do estado do Rio de
Janeiro.

Esse estudo utilizou dados secundarios para andlise do numero de
esterilizacbes femininas, o que pode implicar em algumas limitacdes, como a
possibilidade de erros de registro e subnotificagdo de dados — caso encontrado nos
registros de raga/cor. Outra limitagdo na utilizagdo do SIH/SUS deve-se ao fato do
registro de internacdo dos/das usuarios/as ser, em alguns casos, aplicados somente
uma unica vez. Com isso, nos casos do parto via baixa e parto cesariano € possivel
que tenha sido computada apenas a realizacao do parto, procedimento principal, nao
sendo aberto outro procedimento para incluir a realizagcdo do parto cesariano com
laqueadura tubéria ou lagueadura tubaria na mesma internacao do parto normal.

Uma recomendacado seria a ampliacdo das variaveis coletadas nos Sistemas
de Informacdo em Saude, de forma a contemplar as mudancas legislativas recentes.
E interessante a inclusdo de uma categoria de situacdo conjugal da usuaria,
permitindo analisar se houve aumento de mulheres casadas ou em unido estavel que
procuraram o procedimento apos a restricdo da exigéncia da autorizacdo expressa do
cbnjuge ter sido vedada.

Ademais, a alteracdo da Lei € recente, entrando em vigéncia apenas no ano
de 2023. Sugere-se que estudos posteriores procurem continuar o0 monitoramento
dos dados de cirurgias de ligadura tubaria para compreender se havera continuo
aumento na procura de mulheres que desejam nao ter mais filhos, visto que as taxas
de natalidade no Brasil estdo em processo de declinio.

Outra importante questao € que, apesar da mudanca no acesso aos metodos
contraceptivos representar uma conquista na luta dos direitos sexuais e reprodutivos,
a falta de planejamento familiar no Brasil e os problemas referentes a desinformacao

podem representar um incremento no numero de arrependimentos entre mulheres
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com baixa instrucdo. Estudos que analisem as acdes de planejamento familiar entre
mulheres que desejam optar por esta cirurgia € essencial para poder compreender o
gue deve ser alterado nas politicas de ac¢des educativas no pais.

Em sintese, o monitoramento de dados referentes a salude dos/as usuarios/as
pode colaborar no propdésito de aperfeicoamento das politicas, em especial as
voltadas aos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres brasileiras, refletindo no

papel da Coordenacao de Saude e Tutela Coletiva.
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APENDICE A — OFICIO ENCAMINHADO AS 92 SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE

3

DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

COORDENACAO DE SAUDE E PLANTAO NOTURNO
Rio de Janeiro, 25 de junho de 2024.
Of. DPGERJ/COSAU/ N° /2024

(favor mencionar o numero deste oficio e do PI N° || zc resronder)

DA: COORDENADORIA DE SAUDE DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

Rua Marechal Camara, n° 314, 2° andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ.

A secreTARIA DE SAUDE DO muNicipio oE [N

Prezados,

A COORDENAGAO DE SAUDE DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO, no interesse da Justi¢ca e em carater de maxima urgéncia, por intermédio da
Defensora Publica signataria, no exercicio de suas atribuicdes funcionais, conferidas pelo art.
134 da Constituigao Federal, pelo art. 5° da Lei n® 7.347/1985, pelos arts. 4°, VIl e X, e 128, X,
da Lei Complementar n® 80/1994, e pelo art. 87, lll, da Lei Complementar Estadual n°® 06/77, e
demais disposicdes legais pertinentes,

Considerando a Lei n° 14.443 de 2 de setembro de 2022 que determina prazo
para oferecimentc de métodos e técnicas contraceptivas e disciplina condigbes para
esterilizacao no ambito do planejamento familiar,

SOLICITA

Seja, no prazo maximo de 10 (dez) dias:

1) Fornecida a relacao dos hospitais que compdéem a rede credenciada municipal
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para a realizagao do procedimento de laqueadura. Informar se houve ampliacao (novos
credenciamentos) a partir de margo de 2023;

2) Informado se héa planejamento para ampliagdo da capacidade de oferta de
laqueadura ou se a gestdo considera adequada a atual capacidade frente & demanda local das
mulheres;

3) Fornecida uma série histérica anual do quantitativo de procedimentos de
laqueadura realizados no periodo de 2018 a 2024, além do quantitativo, também fornecer as
taxas de cesarea, taxas de partos vaginais, taxas de laqueadura pos cesarea e o perfil das
mulheres (idade, escolaridade, nimero de filhos);

4) Informado se ha regulamentacdo especifica (norma técnica/protocolo/fluxo)
para o acesso a laqueadura tubaria a partir de margo de 2023. Em caso positivo, enviar copia.
Em caso negativo, descrever como se da o acesso a laqueadura durante o parto cesareo,
vaginal e o ocorrido fora do periodo gestacional.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos a oportunidade para apresentar a V. Sa.
nossos protestos de elevada estima e consideragao.

Defensora Publica Estadual
Defensoria Plblica do Estado do Rio de Janeiro

p ei' Documento assinado eletronicamente porm
SCE ;.j Defensor Plhblico, em 27/06/2024, as 16:20, conforme horario oficial de Brasilia, com

eletrbnica fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrdnica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.rj.def.br/sei/controlador_externo.php?

, informando o cédigo verificador

Referéncia: Processo P
Avenida Marechal Camara, 314 - Bairro Centro
Rio de Janeiro - RJ - CEP 20020-080
- www.defensoria.rj.def.br
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ANEXO A — MODELO DE REGISTRO DE EXPRESSA MANIFESTACAO DA
VONTADE DE ESTERILIZACAO VOLUNTARIA

ANEXO | - MODELO DE REGISTRO DE EXPRESSA MANIFESTACAO DA VONTADE DE ESTERILIZACAO
VOLUNTARIA - LAQUEADURA OU VASECTOMIA

Eu, , com
inscricdo no CPF n¢ , com data de nascimento _ / / ;
manifesto o desejo de submeter-me ao procedimento de esterilizacdo voluntaria, método contraceptivo
definitivo. Sei que entre a manifestacdo da minha vontade (por meio deste documento), e o
procedimento cirurgico, deverdo se passar ao menos 60 dias a partir da assinatura desta solicitacdo.
Periodo em que terei a chance de refletir sobre minha decisao sob orientacées dos profissionais de
saude.

A esterilizagdo voluntaria serd realizada por meio cirdrgico - laqueadura (ligadura das trompas) ou
vasectomia.

Estou ciente que estou livre para desistir do procedimento a qualquer momento antes do ato operatorio,
sem prejuizo para o meu atendimento, podendo escolher qualquer outro método contraconceptivo.

Local: . Data: / /

Assinatura
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ANEXO B — MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA REALIZACAO DE LAQUEADURA TUBARIA

ANEXO IIl - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE

LAQUEADURA TUBARIA
DECLARAGAO
Eu, ,comdata
de nascimento _ / / _, inscrigdo no CPF N2 , residente no enderego
y na cidade 4 Estado 7 CEP

, manifesto o desejo de submeter-me a cirurgia esterilizadora voluntaria por

me

Ob:

io de LAQUEADURA TUBARIA, por minha livre e espontinea vontade, e declaro para os devidos fins:

Registrei expressa manifestacdo de vontade de esterilizagdo voluntaria, observados o prazo minimo
de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirlirgico.

Recebi informagdo detalhada dos beneficios da laqueadura tubaria. A equipe de saude
multidisciplinar explicou sobre como funciona e de como é feita a laqueadura, e respondeu as
perguntas que fiz de maneira que pude entender.

Estou ciente gue & um procedimento cirurgico considerado definitivo.

Tive conhecimento que existem outras opgOes de contracepcao reversiveis e eficazes, como
métodos de barreira, dispositivo intrauterino-DIU e métodos hormonais, bem como métodos de
contracepcio reversiveis para minha parceria, disponiveis gratuitamente pelo Sistema Unico de
Satde - SUS. Caso aplicavel, também tive conhecimento que existe um método de contracepgdo
definitivo para minha parceria, a vasectomia, que € um procedimento mais simples e que nao
requer internacdo hospitalar.

Estou ciente que a laqueadura tubaria ndo previne infecges sexualmente transmissiveis (IST) e
sobre a importancia do uso dos preservativos, bem como onde s3o disponibilizados pelo SUS.

Recebi informagao pela equipe de saude multidisciplinar, detalhadamente e em mais de uma
ocasido, sobre o risco de arrependimento, pois dependendo da situagdo pessoas que fazem
laqueadura se arrependem de terem feito.

Sei que qualquer método contraceptivo, incluindo a laqueadura, tem chance de falha, e fui
informado pela equipe de saude sobre sua probabilidade.

Caso eu esteja gestando, recebi informagao de que é possivel colocar um DIU na mesma internacao
do parto normal ou da perda gestacional, Tive conhecimento que a cesdrea nunca pode ter
como indicacdo principal a realizacdo da laqueadura. Caso haja indica¢do de realizac3o de cesarea
por motivos clinicos, a laqueadura pode ser realizada no mesmo ato cirlrgico.

Estou ciente que qualguer método contraceptivo, incluindo a laqueadura, tem chance de
complicagées. A equipe de saude explicou quais s3o elas e a probabilidade estimada de cada uma.
O risco de morte existe, porém, € muito baixo, e depende das condicdes de cada pessoa. Caso
aconteca alguma complicacdo e eu nao estiver mais no estabelecimento de saude, foi explicado e
registrado por escrito qual lugar eu devo procurar.

Estou ciente que, mesmo apos a assinatura deste termo, estou livre para desistir do procedimento
a qualquer momento antes do ato operatdrio, sem prejuizo para o meu atendimento, podendo
escolher qualquer outro método contraceptivo.

Outras observagoes:

Local: . Data: de de

(Assinatura - paciente)

(Assinatura — médico (a))

servagio: Este Termo deve ser preenchido por meio eletrénico ou em no minimo duas vias impressas

originais. Uma delas deve ser anexado no prontudrio, e a outra obrigatoriamente entregue a pessoa que
serd submetida a cirurgia.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROCEDIMENTO DE LAQUEADURA TUBARIA - RIO DE JANEIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROCEDIMENTO DE LAQUEADURA TUBARIA

Eu 5

RG . anos de idade, ciente dos esclarecimento prestados pelo meu
meédico assistente, Dr. 3
CRM , mmanifesto o desejo de ser submetida a laqueadura tubéria por minha livre e

espontanea vontade. Tambeém sei que entre a manifestacao de minha vontade (por meio deste documento) e
0 procedimento cirirgico deverao se passar, ao menos, 60 dias, conforme a Le1 9263/1996 alterada pela Lei
n° 14.443, de 2 de setembro de 2022 e que, de acordo com a mesma lei, desde que observado esse prazo
minimo, € permitida a laqueadura durante o periodo do parto.

Antes da operacao, foi-me informado que:

- A intervencao de laqueadura tubaria consiste na interrupgao da continuidade das tubas
uterinas, com o objetivo de impedir gravidez;

- Para realizagao deste procedimento existem varias formas de cirurgia:

Laparoscopica — cirurgia realizada por meio de 3 ou 4 pequenos cortes realizados no
abdome; Laparotomia — cirurgia realizada pelo abdome semelhante 4 cesarea ou periumbilical em casos
apos o parto vaginal;

Vaginal — cirurgia realizada pela vagina;

Pos-cesarea (laqueadura tubéria no momento da pratica de uma cesarea);

- Qualquer cirurgia que venha a ser escolhida necessita anestesia. O tipo de anestesia sera
avaliado e escolhido pelo Servigo de Anestesia.

- Embora o método de laqueadura tubaria seja o mais efetivo dos métodos de planejamento
familiar, sua efetividade ndo € de 100%. Existe uma porcentagem de falha de 0.41% que independe do
paciente ou do medico;

- Como em toda mfervengao cmirgica, existe um risco de mortalidade derivado do ato
cirirgico e da situagao vital de cada paciente.

- A reversio desta cirurgia, ou seja, a recanalizagao das tubas uterinas, tem limitada taxa de
sucesso reprodutivo e nao deve ser considerada como uma possibilidade no momento da decisao pelo
método contraceptivo definitivo. Em caso de diividas ou considerando haver chance de arrependimento,
opte por um método contraceptivo seguro e efetivo, mas nao defmitivo.

- As complicagdes que poderdo surgir da laqueadura tubaria sao:

Intra-operatorias (hemorragias, lesoes de 6rgdos), queimaduras por bisturi elétrico;

Pos-operatorias leves e mais freqiientes (seromas, hemorragias, cistites, anemia e oufras);

Pos-operatorias graves ¢ menos comuns (eventragdo, apnéia, tromboses, hematomas,
pelviperitonites, hemorragia e perfuracoes de 6rgaos).

- Se no momento do ato cirargico surgir algum imprevisto, a equipe médica podera variar a
técnica cirtrgica programada;

- O procedimento planejado da esterilizagdo cirtirgica durante o periodo de parto (apos
passado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo da minha vontade e o parto) podera
sofrer mudangas de técnica ou postergado, devido a condi¢des médicas, técnicas ou de estrutura assistencial
da maternidade;

- Por se tratar a Medicina de ciéncia com multiplas varidveis, do meu proprio corpo, de
dificuldades ou indicagdes e contraindicagdes que podem se apresentar no momento, caso nao seja possivel
realizar a laqueadura. entendo que a fundamentagdo sera registrada em prontuario e a equipe médica me
orientara outro método para evitar gravidez que seja aplicavel ao meu caso;

- Existem outros métodos de contracepcdo que ndo sdo ireversiveis como os meétodos de
barreira, anticoncepg¢ao hormonal, dispositivos intrauterinos e métodos naturais;

- Entendo também que o desejo de laqueadura nao significa jamais a indicagao absoluta de
cesarea, haja vista as outras técnicas descritas para a laqueadura pos-parto que podem ser aplicadas no caso
de parto via vaginal, e que € proibido pela lei realizar cesarea para fim exclusivo de esterilizagao;

- Tenho ciéncia, conforme disposto na Lei no 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que a
esterilizacio sera objeto de notificagio a direcdo do Sistema Unico de Sande.



Entendi as explicacoes que me foram prestadas, em linguagem clara e simples, esclarecendo-
me todas as dividas que me ocorreram.

Também entendi que, a qualquer momento, antes que o procedimento de laqueadura tubaria
se realize e sem necessidade de dar nenhuma explicagdo, poderei revogar o consentimento que agora presto.

Assim, declaro que estou satisfeita com as informacoes recebidas e que compreendo o
alcance e os riscos do tratamento.

Consmto, portanto, ao (a) médico (a) a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize
seu julgamento técnico para que sejam alcangados os melhores resultados possiveis através dos recursos
conhecidos na atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s) tratamento(s).

Confirmo que recebi exphicagoes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e
apesar de ter entendido as explicagoes que me foramn prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas
e estando plenamente satisfeito(a) com as informagoes recebidas.

RESERVO-ME o direito de revogar este consentimento antes que o procedimento, objeto
deste documento, se realize.

Nome do paciente ou responsavel legal:

Assinatura do paciente ou responsavel legal:

Identidade n®:
Local e Data:
Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei todo o procedimento, exame, fratamento e/ou ciurgia a que o paciente acima
referido esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e altemativas,
tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos.

De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em condigdes de
compreender o que lhes foi informado.

Nome do médico:

Assinatura:
CRM:

Local e Data:
Hora:

O termo deve ser rubricado em todas as folhas pela paciente e pelo médico.
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