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RESUMO

Esta monografia analisa os efeitos da Lei 14.443, de 2 de setembro de 2022, sobre a
autonomia reprodutiva feminina, com foco no processo de esterilizagdo voluntaria no Brasil.
A metodologia utilizada foi a analise de documentos e dados, de revisdo bibliografica e
pesquisa de campo. O estudo revisa a evolugao legislativa, desde a promulgacao da Lei 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, que foi instituida em um contexto de banalizac¢do da esterilizacdo e
serviu como medida protecionista necessaria a época. A nova lei trouxe significativos
avancos, como a eliminagdo da exigéncia de autoriza¢do do conjuge € a permissdo para a
realiza¢do do procedimento no ato do parto, desde que com antecedéncia e acompanhamento
multidisciplinar. No entanto, a pesquisa critica a manutengdo da idade minima em 21 anos,
apontando a auséncia de justificativa cientifica e a persisténcia de influéncias paternalistas e
da ideia de maternidade compulsoria. Além disso, discute-se a importancia de garantir que as
mulheres tenham acesso pleno as informagdes necessarias para tomar decisdes reprodutivas
informadas, ¢ como a implementacdo dessa diretriz ainda enfrenta desafios praticos. A
monografia conclui que, embora a Lei 14.443/22 represente um avango nos direitos
reprodutivos, ainda ha a necessidade de um equilibrio adequado entre prote¢do estatal e

médica e a garantia da autonomia individual das mulheres.

Palavras-chave: Autonomia reprodutiva feminina, Lei n. 14.443/22, esterilizagdo voluntaria.
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ABSTRACT

This monograph analyzes the impacts of Law 14.443, dated September 2, 2022, on female
reproductive autonomy, focusing on the process of voluntary sterilization in Brazil. The
methodology used included the analysis of documents and data, a bibliographic review, and
field research. The study reviews the legislative evolution since the enactment of Law 9.263,
dated January 12, 1996, which was instituted in a context of widespread sterilization and
served as a necessary protective measure at the time. The new law introduced significant
advancements, such as the elimination of the spousal consent requirement and the permission
to perform the procedure during childbirth, provided it is planned in advance and
accompanied by a multidisciplinary team. However, the research criticizes the retention of the
minimum age requirement at 21 years, highlighting the lack of scientific justification and the
persistence of paternalistic influences and the notion of compulsory motherhood.
Furthermore, it discusses the importance of ensuring that women have full access to the
necessary information to make informed reproductive decisions, and how the implementation
of this directive still faces practical challenges. The monograph concludes that, although Law
14.443/22 represents progress in reproductive rights, there is still a need for a proper balance

between state and medical protection and the guarantee of women's individual autonomy.

Keywords: Female reproductive autonomy, Law n.14.443/22, voluntary sterilization.
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1. INTRODUCAO

O ser humano ¢ um animal racional e, com isso, tem a capacidade ndo apenas de
pensar, mas de formar um conjunto de ideais e de definir suas opinides, vontades e principios
a partir disso. Ou seja, “o ser humano ¢ capaz de dar fins a si mesmo” (Kant, 1980, p. 74-78),
se autodeterminar, e a essa caracteristica, essencial para a natureza humana, da-se o nome de
autonomia. Segundo o filésofo Immanuel Kant, “a autonomia ¢, pois, o fundamento da
dignidade da natureza humana e de toda a natureza racional” (Kant, 1980, p. 79), sendo
impossivel, portanto, desvencilhar os dois conceitos. Logo, retirar a autonomia de um ser

humano ¢ o mesmo que negar a ele sua dignidade.

Dignidade da pessoa humana, por sua vez, ¢ um dos fundamentos do estado
democratico de direito, de acordo com a Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de
1988 (CRFB/88), em seu Art. 1°, inciso III. O fato desse principio ser previsto no primeiro
artigo da Lei Magna brasileira j4 denota sua extrema importancia, mostrando que o Estado
esta submisso a isso, tendo como um de seus principais objetivos a promoc¢ao do bem—estar

do ser humano.

Como consequéncia desse preceito basilar surgem garantias essenciais, os chamados
Direitos Fundamentais, como o direito a vida, a satde, a moradia, a educagdo, ao acesso a
justica, dentre outros. O Ministério da Satde do Brasil (2009) diz que esses direitos sdo
considerados fundamentais porque, sem eles, o individuo ndo consegue se desenvolver

plenamente nem participar de forma integral da vida em sociedade.

Nesse contexto, os direitos sexuais e reprodutivos sao considerados Direitos Humanos
Fundamentais pelo Brasil, “que assim os reconheceu na Conferéncia Internacional sobre
Populagdo e Desenvolvimento, no Cairo, no ano de 1994 e, posteriormente, na Conferéncia

Mundial sobre a Mulher, em Beijing, em 1995” (Galli; Rocha, 2014. P. 6).

O Ministério da Saude do Brasil (2009) define direitos sexuais e reprodutivos como a
liberdade e a responsabilidade das pessoas em decidirem se querem ter filhos, quantos
desejam ter e em que momento de suas vidas. Além disso, enfatiza o direito a informacdes,
meios, métodos e técnicas para ter ou ndo ter filhos, e o direito de exercer a sexualidade e a
reproducdo sem discriminagdo, imposi¢ao ou violéncia como parte essencial da concretizagao

desses direitos fundamentais.
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Essa defini¢do estd intrinsecamente ligada ao planejamento familiar, que ¢ definido
pela Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996, em seu Art. 2°, “como o conjunto de agdes de
regulacao da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢ao, limitagao ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”. Além disso, a Constituicdo Federal garante
que tal planejamento ¢ de livre decisdo do casal, devendo o Estado garantir recursos

educacionais e cientificos para o exercicio desse direito (art. 226, § 7°).

Nesse contexto entra o direito a realizacdo de esterilizagdo voluntéria, processo pelo
qual um individuo escolhe, por livre e espontanea vontade, submeter-se a um procedimento
médico para tornar-se permanentemente incapaz de ter filhos. Este método de controle de
natalidade ¢é, via de regra, definitivo, mas existem alguns métodos para reverter a cirurgia.
Ademais, tanto homens quanto mulheres podem realizar essa intervencdo médica, sendo as

técnicas mais comuns a vasectomia e a laqueadura, respectivamente.

A laqueadura tubaria ¢ descrita por Paula, Ferreira e Requeijo (2023) como um
procedimento de esterilizacdo que envolve a obstru¢do mecanica ou a ressec¢ao parcial das
trompas de Faldpio, impedindo a jun¢do dos gametas e, consequentemente, reduzindo as
chances de fecundacdo. Esse método de controle de natalidade ¢ amplamente utilizado no

mundo e é considerado um dos métodos de intervengdo mais comuns na pratica ginecologica.

A luz do exposto, se ¢ dever do Estado, submisso ao principio da dignidade da pessoa
humana, garantir o acesso aos Direitos Fundamentais, dentre eles os direitos sexuais €
reprodutivos, devem ser tragadas politicas publicas para que tais garantias sejam

concretizadas, incluindo o direito a esterilizagao voluntaria.

Essas politicas foram inicialmente delimitadas na Lei 9.263/96, supracitada. Contudo,
alguns dispositivos desta foram muito contestados, especialmente, no que tange a
esterilizacdo voluntaria, chegando a ser alvo de duas Ag¢des Diretas de Inconstitucionalidade,
a ADI 5.097 e a ADI 5.911. As principais criticas eram direcionadas a idade minima para que
uma pessoa sem filhos fizesse o procedimento, a necessidade de autorizagdo do conjuge e a

vedacdo de realizagcdo da intervengdo cirtrgica no ato do parto.

Por essa razdo, foi promulgada a Lei 14.443 de 2 de setembro de 2022, que alterou a
lei anterior nesses pontos mais controversos e foi celebrada por muitos como um grande

avango na concretizacdo da autonomia reprodutiva, especialmente a feminina.
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Nesse ponto, a capacidade das mulheres de tomar decisdes conscientes e informadas
sobre sua propria saude reprodutiva ¢ fundamental para sua liberdade pessoal e o exercicio
pleno de seus direitos individuais. No entanto, ao longo da historia, tendo em vista as
inimeras formas de opressdo estrutural as quais as mulheres estio submetidas, a sociedade
tem exercido controle e restrigdes sobre a sua capacidade de fazer escolhas reprodutivas

autonomas.

O referencial tedrico deste trabalho baseia-se, especialmente, em artigos, monografias
e dissertagdes, especialmente autores como: Cunha; Costa; Fogaca e Vieira; Paula, Ferreira e
Requeijo; e Resende. O critério de escolha foi, principalmente, a analise de temas semelhantes
ao deste estudo, que contribuem para ampliar a visdo do tema. Além disso, foi analisada a
presenga de fontes confiaveis, a organizagdo dos trabalhos e a coeréncia logica dos

argumentos expostos.

Sendo assim, pretende-se por meio do estudo, analisar os efeitos da Lei 14.443/22 na
autonomia reprodutiva feminina, especificamente no que se refere ao processo de
esterilizagdo voluntéria, analisando se toda a expectativa de avanco tida sob a nova legislacao

teve impactos reais na pratica.

Sera adotada uma abordagem qualitativa, buscando compreender as percepgoes,
experiéncias e perspectivas das mulheres e dos profissionais envolvidos no processo de
esterilizacdo voluntaria, bem como realizar uma analise critica dos dispositivos legais e das
mudangas realizadas. Isso sera feito a partir da analise de documentos e dados, de revisao
bibliografica e de pesquisa de campo, no Hospital Sdo Camilo, no Posto de Saude Hélio Goes
Ferreira, do bairro Sapiranga, ¢ no Posto de Saude Humberto Bezerra, do bairro Antdnio
Bezerra, da cidade de Fortaleza. A combinacdo dessas estratégias metodoldgicas permitird

uma analise abrangente dos objetivos propostos, fornecendo uma visao holistica do tema.

Este trabalho estd organizado em cinco capitulos, além da introdugdo e das
consideracdes finais. No primeiro capitulo, sdo apresentadas as mulheres como o publico-alvo
da pesquisa, justificando a escolha e ressaltando a importancia do estudo para esse grupo. O
segundo capitulo realiza uma analise das legislagdes pertinentes, especialmente as altera¢des
que a Lei 14.443/2022 trouxe para a Lei 9.263/1996, explorando como os conceitos de
paternalismo estatal e médico e de maternidade compulsoria se relacionam com as mudangas
legislativas. O terceiro capitulo aborda a pratica recorrente de manipulacdo demogréfica e

como o corpo feminino foi utilizado ao longo da histéria como um instrumento para tal
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politica, discutindo também o direito a informag¢do como arma fundamental para combater tal
cenario e propiciar a tomada de decisdes conscientes, propondo alternativas para a
padronizagdo do aconselhamento multidisciplinar. Por fim, o quarto capitulo traz uma analise
empirica dos efeitos da Lei 14.443/2022, com base em entrevistas realizadas em diferentes

unidades de saude, e discute os resultados encontrados.

Por meio dessa pesquisa, espera-se contribuir para o aprofundamento do conhecimento
sobre a Lei 14.443/22 e seus efeitos na autonomia reprodutiva feminina, permitindo a
compreensdo das implicacdes da mudanga legislativa e identificagao dos possiveis desafios e
oportunidades para a promocgao efetiva do direito das mulheres a autodeterminagdo, visando

uma sociedade mais igualitaria e respeitosa com suas escolhas individuais.
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2. MULHERES COMO PUBLICO ALVO DA PESQUISA

Alguns critérios foram importantes para a definicdo do publico alvo da presente
pesquisa, uma vez que o planejamento familiar envolve muitas questdes, principalmente de
classe, raca e género. Desse modo, para possibilitar um aprofundamento maior da pesquisa,
foi escolhido o critério de género como norteador da discussdo, motivados pelos fatores a

seguir.

2.1 Sub representacio feminina nas esferas decisorias

No Brasil, segundo dados fornecidos pela Camara dos Deputados, apenas 17,7% dos
parlamentares da Casa sdo mulheres. J4 no Senado, esse nimero cai para 7% (Mori, 2022).
No executivo, na histéria do pais, s6 houve uma mulher na presidéncia. E no Judiciario,
segundo o CNJ, Conselho Nacional de Justiga (Mainenti, 2024), em 2022 a média de

representatividade feminina nas cortes do pais era de apenas 36,8%.

Ao confrontar esses dados com o fato de 51,5% da populagdo brasileira ser composta
por mulheres, segundo o censo realizado em 2022 pelo IBGE, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (Aguiar, 2023), fica nitida a sub-representa¢do da classe nas esferas

decisorias do pais.

Nesse contexto, a realidade € que, na maioria das vezes, as escolhas que determinam
fatores importantissimos da vida das mulheres sdo feitas por homens. Esses, por sua vez,
detém privilégios conferidos pelo patriarcado, historicamente enraizado na sociedade, o que
os mantém em posicoes de poder e controle sobre diversos aspectos sociais, economicos €

politicos, como comprovam os dados supramencionados.

De forma figurativa, seria como um grupo de motoristas de carro, que nao costumam
andar de bicicleta, decidindo sobre as regras de seguranca para ciclistas. Por mais que
convivam no mesmo transito, por nunca terem passado pela experiéncia de pedalar em uma
cidade movimentada, eles podem ndo entender os desafios e perigos reais que os ciclistas

enfrentam diariamente, muitas vezes causados pelos proprios motoristas de carro.

Isso ocorre pois a vivéncia € uma ferramenta crucial para adquirir conhecimento sobre
qualquer assunto, o que ¢ essencial para desenvolver politicas publicas eficazes. Portanto,
quando o poder publico, majoritariamente composto por homens, tenta resolver problemas

que afetam as mulheres sem a devida compreensao ou vivéncia dessas questdes, as solucdes
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propostas frequentemente ndo sdo eficazes e falham em resolver os problemas de forma

significativa.

Para além disso, mudar essa dinamica de poder significaria redistribuir privilégios,
mas a estrutura social existente tende a perpetuar a desigualdade de género, enviesando as
decisdes tomadas, uma vez que os homens no poder, ao se beneficiarem dessa estrutura,

frequentemente buscam manter o status quo que lhes favorece.

Isso se reflete em muitos processos, em especial no que diz respeito a esterilizagdo
voluntaria, facilitando-a ou dificultando-a de acordo com os interesses daqueles que detém o
poder, mas nao promovendo a real autonomia de possibilitar a decisdo consciente e informada
da mulher sobre o tema. Essa realidade ¢ agravada quando se pensa no cenario de
maternidade compulsoria, falta de informagdo e burocratizacdo em que a populagado brasileira

esta imersa.

2.2 Desigualdade no exercicio de direitos fundamentais

Nesse contexto, a UNFPA, Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (2021), a agéncia
da ONU responsavel por saude sexual e reprodutiva, confeccionou um relatorio, que resultou
de pesquisas em 57 paises. O texto revela que, “apesar das garantias constitucionais de
igualdade de género em muitos paises, em todo o mundo, em média, as mulheres tém apenas
75% dos direitos legais dos homens” (UNFPA, 2021, P. 8). Além disso, apenas 55% das
meninas ¢ mulheres sdo capazes de tomar suas proprias decisdes no que tange as trés
dimensdes da autonomia corporal, que para este estudo sao consideradas: poder dizer ndo ao

sexo, poder decidir sobre contracepgdo e poder decidir sobre cuidados em saude.

Tal relatério evidencia que, apesar dos avangos legislativos em diversos paises, a
igualdade de género ainda enfrenta barreiras significativas na pratica. O fato de que apenas
pouco mais da metade das meninas e mulheres podem tomar suas proprias decisdes sobre
sexo, contracepcao e cuidados de satide aponta para um controle continuo sobre a autonomia
feminina, reforcando como normas sociais e estruturas de poder influenciam o exercicio pleno
dos direitos reprodutivos e sexuais. Esses dados sublinham a necessidade de politicas publicas
mais eficazes e de uma mudanga cultural que reconhega e respeite as escolhas das mulheres,

garantindo-lhes a mesma liberdade de decisao que ¢ conferida aos homens.
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2.3 Demanda superior de laqueaduras em relacio a vasectomia

Além disso, de acordo com o DATASus (2024), sistema de dados do Sistema Unico de
Satde, em junho de 2024, no Ceard, escolhidos como amostra por conveniéncia, foram
realizadas 765.343,58 laqueaduras (somando as esterilizagdes no ato do parto vaginal, no ato
do parto cesareo e os procedimentos realizados de forma isolada), enquanto o numero de
vasectomias realizadas foi de 63.494,50. Ou seja, a cada doze mulheres que fizeram

laqueadura um homem fez vasectomia.

Ressalta-se que ndo se trata de um dado isolado, historicamente os numeros de
laqueadura sdao expressivamente maiores que os de vasectomia, ou seja, os efeitos da lei sdo
vistos com maior intensidade nas mulheres, que buscam mais o procedimento de esterilizagao

voluntaria.

Ressalta-se que ambas as leis estudadas nesta monografia ditam as mesmas regras para
homens e mulheres. Contudo, muito do que sera abordado ¢ valido apenas para as mulheres,
tendo em vista todas as questdes acima citadas que fazem com que tal igualdade seja

meramente formal.

Faz-se necessario, portanto, uma andlise especifica de como as alteracdes na Lei
impactaram no acesso feminino a esterilizagdo voluntdria, por essa razdo, elas foram

escolhidas como publico alvo desta pesquisa.
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3. ANALISE LEGISLATIVA

A esterilizagdo voluntaria por muito tempo foi proibida no Brasil, sendo realizada de
maneira clandestina, como ressaltam Paula, Ferreira e Requeijo

Até o ano de 1988, era proibida no Brasil, pelo Codigo Penal e pelo Codigo de Etica

Meédica, a pratica da esterilizagdo cirurgica, exceto em situagdes especificas de

risco a vida. Dessa forma, durante muitos anos a pratica foi realizada de forma

clandestina, sendo mencionada em diversos debates e com repercussoes em
manifestagdes sociais (Paula; Ferreira; Requeijo, 2023, p. 5).

Ou seja, mesmo antes da CRFB/88, as esterilizagdes ja eram realizadas

indiscriminadamente, mesmo que de forma velada, inclusive usada para fins de controle

populacional, sendo realizadas esterilizagdes em massa de mulheres.

Com o advento da CRFB/88, o planejamento familiar ganhou status de direito
fundamental, resguardado especialmente pelo Art. 226. § 7° da Lei Magna, e a esteriliza¢ao
voluntaria passou a ser permitida no pais. Além disso, em seu Art. 58, prevé a existéncia de
comissdes de inquérito que investiguem projetos de lei e temas que sejam de interesse

nacional.

Desse modo, dado o uso banalizado e indiscriminado que se fazia da técnica no pais,
foi instaurada uma Comissdao Parlamentar Mista de Inquérito, em 1993, que ficou conhecida
como CPI da Esterilizacdo, e tratou de diversos temas centrais para a regulamentacao do

método contraceptivo.

Essa CPMI tratou da esterilizacdo cirirgica em massa de mulheres no Brasil nos
anos 70 e 80. Dentre as pautas da Comissdo estava a deniincia da esterilizacéio
massiva e, por vezes, compulsoria de mulheres negras, demandada pelo
Movimento Negro, bem como a necessidade de averiguacdo da pratica de
esterilizaciio cirurgica como uma politica eugénica. (p.3)

(.)

A CPMI tratou de uma série de denuncias, como a de campanhas publicas de
esterilizacio feminina; a acio de organizacdes internacionais americanas para o
controle da natalidade no Brasil a partir da década de 60 — sobretudo em
regioes pobres do Nordeste —; a esterilizacio em massa de mulheres negras e o
uso eleitoreiro de tal procedimento. Demonstrou ainda a situagdo social e historica
das mulheres submetidas a esterilizago; as desigualdades sociais que influenciaram
na “escolha” da esterilizacdo; a alta taxa de arrependimento pds-cirurgia, dentre
outros temas. (Silva, 2018, p. 4-5. Grifou-se.)

Nesse contexto, foram descobertas inumeras situacdes absurdas, como ressalta a

jornalista Amanda Stabile em uma matéria feita para o jornal Estadao

O contexto documentado pela CPI ressalta a negligéncia a que as mulheres
brasileiras estavam sendo submetidas em relagdo a sua satide sexual reprodutiva.
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Desinformadas sobre a irreversibilidade da laqueadura, por exemplo, era
registrada uma alta taxa de arrependimento.

A cirurgia também era usada como permuta em troca de votos e algumas
empresas exigiam o atestado de esterilizacio para a admissdo das mulheres no
emprego. Na época, mais de 45% daquelas em idade reprodutiva estavam
esterilizadas, em maioria mulheres negras e pobres.

Apds a identificagdo desse contexto, a Comissdo definiu o problema como uma
degradacio humana ¢ recomendou que as esferas governamentais se
mobilizassem para mudar esse cenario. (Stabile, 2022).

O Relatoério Final da CPMI ainda ressalta que existiam diversos motivos e nuances por
tras da escolha pela realizagao da cirurgia a época
E assim que a esterilizagdo no Brasil merece profunda reflexdo, pois no seu
bojo esta a subordinacéio de classe, de raca e de género, além da omissao
do Estado, dos empresarios no Ambito do coletivo e dos companheiros na

vida privada. A reversdo desta situagdo ¢ um processo demorado, pois
significa desconstrui-la como projeto de vida.

Ja ¢ longo o periodo de perversdo instaurado no modelo reprodutivo
brasileiro. Tal perversio ¢é marcada pelo aprofundamento das
discriminacdes de classe e de género, nas relacbes de trabalho e na
impunidade e omissdo. Quem entra na vida reprodutiva no Brasil nao
sabe onde vai parar, nao tem qualquer controle sobre si, sobre sua vida.
A sobrevivéncia € duvidosa diante dos altissimos indices de morte
materna. A esterilizacio surge, entdo, como unica e exclusiva solucio.
(Congresso Nacional, 1993, p. 48-49. Grifou-se.)

O relatorio ainda ressalta que diante dos altissimos indices de morte materna, da
subordinacdo de raca, classe e género e da omissdo do Estado, dos empresdrios e dos
companheiros de vida privada, a esterilizacdo surgia, muitas vezes, como Unica e exclusiva
solucdo, o que tira a autonomia de escolha da mulher. Isso evidenciava a gravidade da

situagdo das mulheres brasileiras, especialmente as mais vulneraveis.

Sob essa égide, era essencial reformular as politicas de saude reprodutiva para garantir
acesso a métodos contraceptivos seguros e informados, respeitando os direitos e a dignidade
das mulheres. Desse modo, o relatdrio foi acompanhado do Projeto de Lei 3.633 de 1993 e foi
aprovado em 12 de janeiro de 1996, dando origem a Lei 9.263/1996, que entrou em vigor no

mesmo ano e regulamentou pela primeira vez o planejamento familiar no Brasil.

3.1. Lein®9.263 de 12 de janeiro de 1996

A Lei n® 9.263 de 12 de Janeiro de 1996, conhecida como Lei do Planejamento
Familiar, foi um marco legislativo muito importante na prote¢ao dos direitos reprodutivos e na
promogao da saude publica no pais, uma vez que veio regulamentar o direito ao planejamento

familiar, j& previsto pela Constituicdo em seu art. 226, § 7°.
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Tal legislagao estabelece diretrizes importantes para os direitos reprodutivos no Brasil,

seus principais trechos sao:

()

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigdo,
limitag@o ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Paragrafo tnico - E proibida a utilizaciio das acdes a que se refere o caput para
qualquer tipo de controle demografico.

(...)

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por a¢cdes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitirio a informacdes, meios, métodos e técnicas
disponiveis para a regulagdo da fecundidade.

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Saude, em associagdo, no
que couber, as instancias componentes do sistema educacional, promover condigdes e
recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre
exercicio do planejamento familiar.

()

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos
os métodos e técnicas de concepcio e contracepcio cientificamente aceitos ¢ que
nio coloquem em risco a vida e a saide das pessoas, garantida a liberdade de
opcao.

Art. 10. Somente ¢ permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situagoes:

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena ¢ maiores de vinte e cinco
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo
minimo de sessenta dias entre a manifestacio da vontade e o ato cirurgico,
periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulacdo da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizagdo precoce;

§ 2° E vedada a esterilizacdo cirtirgica em mulher durante os periodos de parto
ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas
anteriores.

§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges. (...) (Brasil, 1996. Grifou-se.)

Em seu artigo 2°, a Lei define o planejamento familiar como um conjunto de a¢des que
assegura direitos iguais a mulher, a0 homem ou ao casal, permitindo a constitui¢do, limitagao
ou aumento da prole. Este artigo ¢ fundamental, pois reconhece o direito de escolha e
autonomia dos individuos sobre suas decisdes reprodutivas, reforcando a importancia de um

planejamento familiar baseado na igualdade de género e no respeito as decisdes pessoais.

Ressalta-se também a importancia do pardgrafo tnico do dispositivo, que veda a
utilizacdo das acdes a que se referem o caput para fins de controle demografico, visando
coibir a banalizacdo ¢ a instrumentalizagdo politica que ocorreu no periodo anterior a Lei. Tal

contexto serd analisado mais detalhadamente em topico posterior.

O dispositivo legal ainda enfatiza, em seus artigos 4° e 5° a necessidade de

disponibilizagdo de informagdes, recursos educacionais e acesso a técnicas e métodos
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cientificos de concep¢do e contracep¢do, além de promover a conscientizagdo sobre a
importancia do planejamento familiar, ressaltando o dever do Estado, por meio do SUS, de
promover condi¢des e recursos que assegurem o livre exercicio desses direitos para todos os

cidadaos.

Ademais, o artigo 9° garante que todos os métodos e técnicas de concepcdo e
contracepg¢do cientificamente aceitos e seguros estardo disponiveis, assegurando a liberdade
de opg¢ao dos individuos. Este artigo ¢ crucial para garantir que as pessoas tenham acesso a
uma ampla gama de opgdes contraceptivas, permitindo que escolham o método mais

adequado as suas necessidades e circunstancias de vida, sem risco a saude.

Devido a sua importancia e coeréncia, os artigos supracitados foram mantidos pela Lei
14.443/22, uma vez que trazem defini¢cOes, garantias e metas importantissimas para o

planejamento familiar e os direitos reprodutivos.

Por fim, no artigo 10 ¢ onde reside a maior parte das discussoes a respeito da Lei. Ele

aborda a esterilizacao voluntaria, estipulando condigdes especificas para sua realizagao.

Primeiramente, no que tange aos critérios pessoais para a realizagdo do procedimento,
foram definidos o nimero minimo de dois filhos ¢ a idade 25 anos como requisitos
alternativos para a realizacdo do procedimento. Tais limiares foram estabelecidos sem
qualquer base cientifica ou juridica e s3o frutos do “paternalismo estatal” e da maternidade
compulsoria, duas realidades presentes no contexto brasileiro que serdo tratadas em topico

posterior.

Além disso, foi definido um prazo minimo de 60 dias entre a manifestagdo da vontade
e a cirurgia, com o intuito de fornecer aconselhamento e evitar decisdes precipitadas. Nesse
contexto, também foi vedada a possibilidade de realizacdo da cirurgia no ato do parto, salvo
em casos de necessidade comprovada, visando evitar indicagdes de partos cesareos com esse
objetivo exclusivo. Tais regras, na realidade, afastam muitas mulheres da realizacdo do
procedimento, uma vez que as obriga a passar por dois procedimentos cirtrgicos, dois
poOs-operatorios, muitas vezes concomitantemente a um dos periodos mais dificeis da
maternidade, o resguardo, causando uma lesdo ainda maior no corpo da mulher (Santos;

Oliveira; Oliveira; 2021, p. 49), para além dos danos psicoldgicos.
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Finalmente, o consentimento expresso de ambos 0s cOnjuges era necessario em
sociedades conjugais e esse provavelmente foi o ponto mais controvertido da legislacao,
como ressaltam Fogaga e Viera

A principal critica sofrida pela lei relacionava-se com o fato de, apesar de a
possibilidade legal de realizar um procedimento de esterilizagdo definitiva ser uma
conquista para os direitos reprodutivos femininos, as regras definidas demonstravam
uma grande intervengdo na autonomia das mulheres. Sobretudo no que tange a
necessidade de consentimento do conjuge, ela foi apontada como uma demonstragéo
de desigualdade nas relagdes de género, pois, mesmo sendo a obrigagdo reciproca

nos casos de laqueadura ou vasectomia, ela traduzia a subordinag@o das mulheres ao
patriarcado e ao machismo, uma vez que a autonomia da mulher era social e

\

historicamente mais condicionada a vontade do marido do que o contrario.
(Fogaga; Vieira, 2023, p. 4. Grifou-se.)

Essa exigéncia mostra-se, inclusive, contraria ao que ¢ definido no art. 2° da lei,
supracitado, que diz que serdo garantidos ‘“direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal", uma vez que, ao impor a
necessidade de autorizagdo, os requisitos deixam de ser alternativos, como estdo postos, €
passam a ser cumulativos, uma vez que ndo basta apenas o homem ou a mulher querer, mas

que esta deve ser uma decisao do casal.

Nesse contexto, ¢ estabelecida uma falsa igualdade, que desconsidera todo o caminhar
histérico que a mulher percorreu e percorre ainda hoje em busca da concretizagao dos seus
direitos, como defende Cunha

O marido, enquanto detentor do antigo “patrio poder”, e, muitas vezes, responsavel
financeiramente pelo sustento da familia, j& que sua esposa permanece nos cuidados
com os filhos, ¢ detentor de poder: fisico, financeiro e psicoldgico sobre a mulher.
Nesse sentido, atribui-lo a tarefa de decidir quando um procedimento tdo sério
quanto a laqueadura podera ser realizado, acompanhado do discurso de que o
casamento constitui uma comunhéo plena de vida, é desconsiderar anos de

opressao e desigualdade fatica entre esses dois membros dentro da instituicao
familiar (Cunha, 2023, p. 92. Grifou-se.).

Ou seja, social e historicamente a autonomia da mulher estd mais condicionada a
vontade do homem do que o contrario, ndo se podendo falar em “direitos iguais” nessa
situacdo. Portanto, a legislacdo, na ansia de estabelecer a igualdade, se olvida da necessidade
de reconhecer a diferenga (Cunha, 2023), representada pelo desnivelamento de poder que

muitas vezes existe em um casamento, gerando um beneficio desproporcional ao marido.

Para além disso,

o principal problema envolvendo essa normativa ¢ a legitimidade de condicionar a
realizagdo de um procedimento individual a autorizag¢do de um terceiro, em oposicao
ao direito ao proprio corpo. Atrelado a isso, o dispositivo também poderia dificultar
o exercicio do desenvolvimento individual da personalidade, corolario da dignidade
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da pessoa humana, uma vez que a decisio sobre ter filhos possui carater
existencial e esta diretamente ligada as visdes de mundo que essa pessoa tem e
quais os caminhos que deseja empenhar ao longo de sua vida (Cunha, 2023, p. 4.
Grifou-se).

Desse modo, nao ¢ valido condicionar uma alteragdo que alguém almeja fazer no
proprio corpo a autorizacao de outrem, especialmente em um caso como esse, tendo em vista
que uma futura gravidez indesejada, mesmo por apenas uma das pessoas do casal, pode gerar
consequéncias maléficas e indesejadas, para quem ndo quer exercer a parentalidade, para a
crianca gerada e até mesmo para o casal, como aborto, abandono parental, culpabilidade da

crianga, divorcio, etc.

Por fim, é valido mencionar o texto do Art. 7°, III, da Lei Maria da Penha, Lei n°
11.430 de 7 de agosto de 2006, que descreve violéncia sexual:
Art. 7°, III - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual ndo desejada, mediante
intimidagdo, ameaga, coacao ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer
método contraceptivo ou que a force ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou a
prostitui¢do, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite

ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutives; (Brasil, 2006.
Grifou-se)

Com a base legal supramencionada ¢ valido, inclusive, configurar a conduta de
impedir a mulher de fazer uma laqueadura, mesmo dentro de um casamento, como violéncia
sexual. Portanto, ¢ absolutamente incoerente a propria legislagao prestigiar essa possibilidade,

subordinando o exercicio de um direito da mulher a autorizagao de seu conjuge.

Todos esses pontos foram alvo de muitas criticas ao longo dos 26 anos que estavam
em vigor na legislagdo brasileira, chegando a ser alvo de duas Acgdes Diretas de
Inconstitucionalidade, a ADI 5.097 e a ADI 5.911. Foi nesse contexto que foi editada a Lei n°
14.443/22.

3.2. Lein’ 14.443, de 2 de setembro de 2022

Desse modo, a nova Lei, que alterou todos os aspectos supramencionados, veio
carregada de muita esperanca no que tange a concretizagdo da autonomia reprodutiva das
mulheres e realizou as seguintes alteragoes:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, para determinar

prazo para oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar
condicdes para esterilizacdo no &mbito do planejamento familiar.
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Art. 2° A Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar com as seguintes
alteragdes:

Art. 9°(...)

§ 2° A disponibilizagdo de qualquer método e técnica de contracepgdo dar-se-a no
prazo maximo de 30 (trinta) dias.”

Art. 10. (...)

I - em homens ¢ 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 manifestacio da
vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada
acesso a servigo de regulagdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe
multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizagdo precoce; (...)

§ 2° A esterilizacdo cirurgica em mulher durante o periodo de parto sera
garantida a solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre
a manifestacio da vontade e o parto e as devidas condi¢coes médicas. (...)

§ 5° (Revogado).
Art. 3° Fica revogado o § 5° do art. 10 da Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicagdo oficial. (Brasil, 2022. Grifou-se.)

Um dos pontos mais destacados da nova lei ¢ a permissao para esterilizacdo cirurgica
durante o periodo de parto, desde que respeitado um prazo minimo de 60 dias entre a
manifestagdo da vontade e o parto, além das condigdes médicas adequadas (Art. 10, § 2°).
Essa modificacdo representa um avancgo significativo, pois permite que a mulher passe por
apenas uma interven¢do cirurgica ou procedimentos proximos um do outro, reduzindo
consideravelmente o impacto fisico e emocional do pos-operatorio e pos-parto, comparado a

legislag@o anterior que nao permitia tal procedimento durante o pos parto imediato.

Ademais, de acordo com a American College Of Obstetricians And Gynecologists
(2021), quase metade das mulheres com solicitacdo de esterilizacdo pos-parto ndo atendidas

engravidam em 1 ano, o dobro da taxa de mulheres que ndo solicitaram esterilizacao.

Outra mudanga substancial foi a revogacdo do § 5° da Lei anterior, que exigia o
consentimento do conjuge para a esterilizacdo voluntaria. Essa eliminacdo representa um
passo importantissimo na promog¢ao da autonomia reprodutiva feminina, pois remove uma
barreira legal que condicionava a decisdo da mulher & autorizagdo de terceiros, como foi

extensamente discutido anteriormente.

No que diz respeito a idade minima para a esterilizagdo voluntaria (Art. 10, I), a nova

legislagdo manteve a op¢ao para individuos com pelo menos dois filhos vivos, mas reduziu a
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idade minima de 25 anos para 21 anos. Essa mudanga pode ser vista como um reflexo do
avango do reconhecimento da capacidade de jovens adultos tomarem decisdes conscientes
sobre seu planejamento familiar, contudo, a manuten¢ao de qualquer limite de idade, superior
a maioridade civil, para o exercicio desse direito ainda mostra uma incoeréncia legislativa,
como defende Cunha,
Apesar de a Lei 14.443/2022 ter reduzido a idade minima para realizar o
procedimento para vinte € um anos, verifica-se que, ainda assim, tal dispositivo ndo
tem coeréncia logica com as demais normas do ordenamento juridico. Durante a fase
de elaboracdo da lei, também nfdo houve referéncia a nenhum estudo cientifico
que embasasse a necessidade de previsio de idade superior a exigida para
capacidade civil. Ressalta-se que o diploma civil previu a idade minima para o
casamento como sendo dezesseis anos ¢ a idade minima para pratica dos demais
atos da vida civil como sendo dezoito anos. Por se tratar de regra restritiva de
direito fundamental existencial, caso o legislador compreendesse ser necessario
conceder especial proteciio aos menores de vinte e um anos, seria necessario que
essa medida fosse justificada e cientificamente embasada, demonstrando a

existéncia de especial vulnerabilidade fatica desses individuos, o que nao foi
feito. (Cunha, 2022, p. 115. Grifou-se.)

Portanto, a auséncia de embasamento cientifico e de justificativas solidas para a
estipulagdo da idade minima de vinte e um anos na Lei n° 14.443/2022, quando comparada as
idades minimas estabelecidas para outros atos da vida civil, sugere uma incoeréncia
normativa. Entende-se que para que a restri¢do seja legitima, ¢ imperativo que o legislador
apresente fundamentagdes robustas e cientificas, assegurando que a medida ndo apenas
proteja, mas também respeite os direitos € a autonomia dos individuos, de forma consistente

com os principios do ordenamento juridico brasileiro.

O mesmo se aplica a exigéncia de que a mulher ja tenha, pelo menos, dois filhos,
limite esse que foi estabelecido sem que haja nenhum embasamento concreto, apenas o

possivel arrependimento.

Desse modo, partindo da inexisténcia de base cientifica para a limitagdo supracitada,
faz-se relevante questionar as razdes para tal, o que suscita debates sobre paternalismo estatal

e a persisténcia da maternidade compulsoéria, topicos que merecem maior aprofundamento.

3.2.1 Do Paternalismo ao Perfeccionismo

Paternalismo ¢ uma pratica ou politica em que uma figura de autoridade, como o
Estado, uma organizacdo ou um individuo, toma decisdes em nome de outras pessoas,
justificando suas ac¢des com a inten¢do de proteger o bem-estar, a segurancga ou os interesses

dessas pessoas. Essa abordagem, no entanto, implica em limitar ou restringir a liberdade ou
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autonomia dos individuos sob a justificativa de que essas decisdes sdo para o seu proprio bem,
ainda que essas pessoas possam ter a capacidade de tomar suas proprias decisoes.
Tal pratica pode se manifestar em diferentes contextos, especialmente nas esferas

estatais e na pratica médica.

3.2.1.1 Paternalismo Estatal

O paternalismo estatal ou governamental ocorre quando o Estado intervém na vida dos
individuos, tomando decisdes em seu nome para prevenir comportamentos que poderiam
resultar em prejuizos pessoais. Essas medidas sdo baseadas na premissa de que o governo, em
certas circunstancias, estd em uma posi¢cdo melhor para avaliar o que ¢ mais benéfico para os

individuos do que os proprios individuos.

Essa premissa ¢ justificada sob a alega¢do de que muitas decisdes tomadas pelos
cidaddos podem ser influenciadas por falta de informagdo, impulsividade ou pressdes
externas, como as exercidas por grandes corporagdes (Cunha, 2022). Por exemplo,
regulamentos que restringem a publicidade de produtos nocivos a saude, como o tabaco ou o
alcool, podem ser vistos como agdes paternalistas. Nesse contexto, o governo assume o papel
de protetor, garantindo que as decisdes dos cidaddos sejam feitas com base em informagdes

completas e com plena consciéncia das possiveis consequéncias.

No ambito das politicas publicas, o desafio consiste em desenhar intervengdes que
sejam baseadas em evidéncias cientificas e que respeitem os direitos fundamentais dos
cidaddos. A intervencdo estatal deve ser justificada ndo apenas pela inten¢do de prote¢dao, mas
também pela eficidcia e proporcionalidade das medidas adotadas. Em outras palavras, o
governo deve demonstrar que suas acdes paternalistas sdo necessarias, adequadas e que
representam a menor interferéncia possivel na autonomia individual, ao mesmo tempo em que

atingem os objetivos desejados de protecao e bem-estar social.

Contudo, na pratica, o paternalismo traz consigo diversas controvérsias, especialmente
em relacdo ao grau de intervengdo estatal aceitavel na vida privada dos individuos, uma vez
que as pessoas que executam essa politica trazem consigo seus proprios ideais e, por vezes,
acabam projetando a¢des que beiram o perfeccionismo, como define Cunha

Nao obstante, por vezes, o Estado também pode ser infiltrado por sentimentos
pessoais daqueles que ocupam os cargos politicos, impondo medidas de carater

perfeccionista, cujo interesse ¢ unicamente o de impor conceitos morais individuais,
em sua maioria de raizes religiosas, a toda coletividade. (Cunha, 2022, p. 5)
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Nesse contexto surge o perfeccionismo estatal, que Sarmento (2016) define como as
acOes fruto do protecionismo estatal que buscam ndo apenas proteger o individuo, mas
também ajustar suas condutas a modelos proprios de virtude e vida boa. Ou seja, ocorre
quando o governo tenta impor uma visdo de vida ou moralidade especifica de um grupo ou
individuo a toda a sociedade, realidade essa que ¢ muitas vezes encoberta com o manto da

protegdo governamental.

Em uma sociedade pluralista, na qual o Estado assumiu o compromisso de ter os
Direitos Fundamentais como norte para todas as agdes executadas, respeitando a diversidade
de crengas e valores, tais politicas assumem cardter autoritdrio e desrespeitoso com a
diversidade de opinides e modos de vida. A imposi¢do de valores morais individuais através
de politicas publicas compromete a neutralidade do Estado e leva a subordinacdo de
segmentos da sociedade que ndo compartilham dessas mesmas crencgas.

No caso da laqueadura, a analise da presenca de uma real vulnerabilidade do
sujeito ao qual o direito quer proteger é essencial na adogdo de medidas
paternalistas pela lei de planejamento familiar. Mais do que isso: é imprescindivel
analisar se, apesar de vulneravel, a medida adotada se justifica e se, de fato,
protege o individuo, ou se apenas aumenta sua vulnerabilidade, retirando-lhe a
capacidade deciséria e a sua autonomia. A negligéncia em apurar
adequadamente as justificativas e consequéncias da adocdo dessas medidas,

também podem acobertar a adogdo de tutelas perfeccionistas pelo Poder Publico,
que, mais do que proteger o sujeito, buscar influir diretamente nas suas escolhas

pessoais de vida boa, e ultrapassam a esfera da possibilidade intromissdo estatal.
(Cunha, 2022, p. 109)

Nesse contexto, a defini¢ao arbitraria da idade minima para a esterilizacao voluntaria
em 21 anos enquadra-se claramente nessa intervencdo paternalista e perfeccionista. A
auséncia de embasamento cientifico e de justificativas sdlidas para a estipulagdo desse critério
sugere uma incoeréncia normativa, especialmente quando comparada a redagdo do Codigo
Civil (2002) que estabelece a conquista da capacidade civil plena aos 18 anos. Assim como no
trecho supracitado, ao considerar os individuos vulneraveis sem de fato haver uma analise e
justificativa cientifica, na realidade ha o aumento dessa vulnerabilidade pela retirada da

autonomia e da capacidade decisoria.

Desse modo, a redug¢do da idade minima para a esterilizagdo voluntaria para 21 anos,
embora seja um avango, ainda carrega consigo resquicios de um paternalismo que deve ser
superado em prol do reconhecimento pleno da autonomia reprodutiva feminina a partir da

maioridade civil, que ¢ alcangada aos 18 anos. Nos termos de Cunha,

A linha ténue que divide medidas de carater paternalistas e medidas perfeccionistas
faz com que as normas de protegdo ao vulneravel devam ser muito bem embasadas e
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justificadas. A auséncia de embasamento cientifico no estabelecimento da idade de
vinte ¢ um anos para realizar o procedimento de esterilizacdo, faz com que a
normativa adquira as vestis perfeccionistas, em que o intuito € incentivar a
procriagdo a qualquer custo, ainda que ndo faga parte do plano de vida daquela
individuo. (Cunha, 2022, p. 118)

Portanto, a critica ao paternalismo estatal justifica-se na medida em que perpetua a
ideia de que o Estado possui maior discernimento sobre o bem-estar dos cidadaos do que os
proprios individuos, desconsiderando a capacidade de autodeterminacdo destes e, por vezes,

impondo a populagdo ideologias daqueles que estdo no poder.

Ademais, ressalta-se que o cuidado para que ndo se repita a situagdo de banalizacdo
que maculava a politica de esterilizagdo, supramencionada, ndo justifica agdes paternalistas,
como defende a American College Of Obstetricians And Gynecologists,

Embora a intengdo original fosse proteger os direitos reprodutivos dos individuos e
evitar esterilizagdes forgadas ou coagidas, alguns expressaram preocupagdo de que o
ndo cumprimento dos requisitos de consentimento para esterilizagdo comegou a
restringir a autonomia do paciente e se tornou uma barreira para a
esterilizacdo pos-parto desejada.(...) A luta para acabar com as esterilizacdes
nio consentidas que resultaram na politica atual foi necessaria e nio deve ser
esquecida. No entanto, o sistema atual nfio pode colocar um fardo irracional
sobre os pacientes que solicitam esterilizacdo e adicionar barreiras para os

clinicos que buscam fornecer os cuidados solicitados. (ACOG, 2021. P.
e172-173. Tradugao livre. Grifou-se)

Ou seja, na década de 1990, especialmente ap6s a CPMI de 1993, a antiga legislacdo
desempenhou um papel social crucial ao restringir o acesso a esterilizacao, dando tempo ao
Estado para desconstruir a cultura de esterilizagdo em massa e para informar as mulheres

sobre suas escolhas. Esse protecionismo estatal foi, a época, justificado e necessario.

Contudo, passados 30 anos, a abordagem precisa evoluir. Hoje, ¢ essencial oferecer as
mulheres uma autonomia verdadeiramente informada, com menos restricdes € um menor grau
de protecionismo, que atualmente beira o perfeccionismo. O foco deve ser em empoderar as
mulheres, reconhecendo sua capacidade de tomar decisdes informadas, ao invés de

restringi-las com base em suposi¢des paternalistas.

3.2.1.2 Paternalismo Médico

Essas acdes sdo refletidas, inclusive, em profissionais do ramo da satde, o chamado

Paternalismo Médico, como ressalta Cunha,

Dentre as maiores criticas ao paternalismo, tém-se que ele infantiliza
excessivamente os sujeitos aos quais suas normas se destinam. Tratando-os como
incapazes de tomar decisdes apropriadas sobre suas vidas. No campo da bioética,
por exemplo, sdo tecidas criticas especialmente ao chamado paternalismo médico,
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em que o profissional, dotado de maior saber cientifico, se coloca em posicdo de
superioridade em relagdo ao paciente, que acaba por infantilizar o enfermo e
desconsiderar sua vontade na tomada de decisdes (Cunha, 2022. P. 105).

Nesse contexto, a American College Of Obstetricians And Gynecologists realizou uma
pesquisa com obstetras, € constatou que

Eles frequentemente dissuadem os individuos de se submeterem a esterilizacao, a

menos que a paciente persista em seu pedido. Os médicos podem se recusar a

realizar a esterilizag@o por varios motivos, incluindo a pouca idade da paciente, nivel

educacional, status de seguro, baixa paridade e histdrico médico ou cirurgico;

preocupagdo do médico com o arrependimento da paciente, demandas clinicas

concorrentes ou crengas religiosas pessoais; ou desacordo do parceiro da paciente.
(ACOG, 2021. P.. e171. Tradugdo livre.)

Além da pratica de dissuadir, ou seja, mesmo a mulher cumprindo todos os requisitos
legais o profissional de satde ainda tentar convencé-la, com base em ideais e valores pessoais,
a ndo realizar a laqueadura, o trecho acima ainda chama atenc¢do para a possibilidade do
médico negar atendimento. No Brasil, a pratica ¢ denominada objecdo de consciéncia e possui

respaldo no Codigo de Etica Médica, nos seguintes termos

Capitulo IT - DIREITOS DOS MEDICOS
E direito dos médicos

(..)
IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam
contrarios aos ditames de sua consciéncia (CFM, 2018)

A objecdo de consciéncia ¢ um direito legitimo do profissional de saude de ndo ser
forcado a fazer algo que ndo concorde ideologicamente. Tal direito ¢ salvaguardado,
especialmente, pelo Art. 5° da CRFB/88, que define a dignidade da pessoa humana como
principio basilar do Estado Democratico e, como ja foi dito anteriormente, o direito a
autodeterminagdo esta diretamente ligado a promocdo dessa dignidade. De tal modo ¢

essencial que a objecdo de consciéncia seja garantida, como forma de prezar pela autonomia

desses profissionais.

Contudo, nesses casos a recomendacdo do CFM ¢ de que haja a comunicagdo prévia
dessa condicao ao Diretor Técnico a fim de que providencie outro médico para realizar a
laqueadura tubaria, garantindo assim o direito da gestante, prezando também pela autonomia
dessa mulher. No entanto, na préatica, essa substituicdo nem sempre ocorre, comprometendo o

acesso das mulheres ao procedimento desejado.

Nesse contexto a Folha de Sao Paulo fez uma reportagem em abril de 2024, que tem
como titulo “Mulheres enfrentam recusas médicas para fazer laqueadura” e traz diversos

depoimentos de mulheres, incluindo o de Any Madeira, transcrito abaixo
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Apds passar por quase metade dos médicos do servigo publico e privado de Baggé,
cidade a 375 km de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, a bancaria Any Madeira,
24, foi encaminhada para a capital. "Alguns falavam que ndo queriam fazer, outros
que ndo havia condig¢des na cidade", disse. Ela comegou o procedimento na capital,
pelo plano de satde, em junho do ano passado, e fez a cirurgia em marg¢o ultimo.

Segundo a lei vigente, o prazo entre a decisdo pela laqueadura e a cirurgia ¢ de no
minimo 60 dias. Nesse tempo, diz o documento, elas devem ser acompanhadas por
uma equipe multidisciplinar, com vistas a "desencorajar a esterilizacdo precoce".
Isso vale tanto para a rede publica quanto para a rede particular.

Madeira precisou de pareceres da ginecologista, de um psicologo, assistente social,
obstetra, da Unidade Materno Infantil do Hospital, da Divisdo de Medicina e, por
fim, do Comité de Etica para o procedimento.

"A ginecologista s6 perguntou se era o que eu queria mesmo ¢, quando disse que
sim, ela afirmou que seria trabalhoso e me entregou uma pilha de documentos para
consultas com diversos profissionais."

Segundo ela, foram varios dias de trabalho perdidos sem nenhuma assinatura.
"Parecia coisa de crianca, eles fugindo", conta.

O processo de desencorajamento chegou até a sala de cirurgia. Quando ja estava
deitada na maca, a anestesista falou que ainda dava tempo de desistir. "Acordei com
as maos na barriga, em panico", diz. (Oliveira, 2024)

Desse modo, atualmente as recusas médicas acabam tornando-se um fardo para as

interessadas no procedimento, uma vez que a responsabilidade de buscar outro profissional

que aceite fazer a esterilizagdo esta recaindo sobre elas.

Urge, portanto, que o CFM, assim como busca garantir a autonomia dos profissionais,
preze também pela garantia desse direito as mulheres, ultrapassando a “recomendacdo” e
estabelecendo um procedimento padrdo, no qual s6 possa haver a recusa sob tais termos,
obrigando a Dire¢cdo Técnica a assumir o 6nus de buscar outro profissional e a fazer o correto

direcionamento dessa mulher.

Outro procedimento em que o paternalismo se faz presente ¢ a cesaria eletiva,
especialmente motivada pela vontade de fazer a laqueadura, que ¢ a retirada do bebé de forma
programada antes da mulher entrar em trabalho de parto, seguida imediatamente pelo
procedimento de esterilizacdo. Essa cirurgia apresenta riscos, principalmente para o recém
nascido, devido a margem de erro do método de célculo da idade gestacional, que nao
consegue ser exatamente preciso quanto a maturidade do feto no ventre da mae (Martins;

Costa; Mantovani, 2023)

Além disso, existem muitos estudos que tratam dos beneficios do parto vaginal, tanto
para a gestante como para o bebé. Segundo Martins, Costa ¢ Mantovani (2023) o parto

cesareo, para além do fato se ser uma cirurgia, que como qualquer outra acarreta riscos,
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aumenta as chances de: internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, morbidades
respiratorias, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia neonatal. Ademais, em partos cesareos sao
maiores os indices de primeiro contato pele a pele com a mae sendo realizado de forma tardia,
Apgar inferior a 7 no 5° minuto de vida, infec¢des gastrointestinais nos primeiros meses de
vida e retardo na amamenta¢do, fazendo com que o bebé necessite de formulas lacteas, fato

este que pode potencializar o aparecimento de intolerancia as proteinas do leite de vaca.

Contudo, o parto cirargico tem sido cada vez mais presente na realidade brasileira,
principalmente pela questdo da dor, uma vez que a parturiente ndo precisa, muitas vezes,
entrar em trabalho de parto ou sentir as dores do parto propriamente dito. Segundo
informagdes prestadas pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar ao jornal O Globo

(2024) no Brasil, em 2023, 59,7% dos partos foram cesareas.

Nesse contexto, segundo o DATASus (2024), em junho de 2024, no Ceara, foram
realizados 569.302,84 partos cesarianos com laqueadura tubaria, 10.737,90 partos vaginais
seguidos de laqueadura tubdria e 185.334,80 laqueaduras isoladas, o que mostra a clara

preferéncia pela realizagdo da esterilizacdo logo ap6s o parto cesario.

Desse modo, um dos motivos também relevantes para a predilecao pelo parto cesareo
¢ a intencdo da gestante de realizar laqueadura. Ressalta-se que atualmente um dos principais
motivos para que as gestantes ndo consigam realizar o procedimento no ato do parto ¢ o fato
de o tipo de procedimento indicado para realizar a laqueadura pds parto vaginal ser por via
periumbilical, técnica ndo dominada por muitos médicos, como sera abordado posteriormente.
Deste modo, para evitar passar por duas recuperagdes, pos parto vaginal e pos laqueadura,
muitas optam pela realizacdo da cesaria. Neste cenario muitos médicos, por conhecerem os
riscos supracitados da cirurgia para a parturiente e para o recém nascido, acabam por se opor a

essa escolha.

Contudo, segundo a Resolugdo CFM n° 2.284/2020, essa escolha deve ser unicamente

da gestante, contanto que esta seja devidamente informada

Art. 1° E direito da gestante, nas situacdes eletivas, optar pela realizacio de
cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha recebido todas as
informacdes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e o cesariano, seus
respectivos beneficios e riscos.

Paragrafo tinico. A decisdo deve ser registrada em termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado em linguagem de facil compreensdo, respeitando as
caracteristicas socioculturais da gestante.
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Art. 2° Para garantir a seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas
situagdes de risco habitual, somente podera ser realizada a partir de 39 semanas
completas de gestagdo (273 dias), devendo haver o registro em prontuario.

Art. 3° E ético o médico realizar a cesariana a pedido e, se houver discordancia entre
a decisdo médica e a vontade da gestante, o médico podera alegar o seu direito de
autonomia profissional e, nesses casos, encaminhar a gestante a outro
profissional. (CFM, 2020. p. 1-2. Grifou-se)

Contudo, apesar dessa garantia, a recusa de muitos médicos ¢ constante, chegando a
ser alvo de diversas consultas aos Conselhos Regionais de Medicina, incluindo o do Ceara.
Uma dessas consultas resultou no Parecer n® 4/2023, do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Ceara - CREMEC, que teve como assunto: “Indicagcdo de cesariana para realizacao

de laqueadura intraparto™. A conclusdo do parecer foi a seguinte:

Uma vez preenchidas as condicdes éticas e legais necessarias, a realizacdo da
laqueadura tubaria intraparto deve ser realizada, visto ser direito da paciente.
Importante lembrar que o procedimento para a realizacdo da laqueadura tubaria
também pode ser realizado com seguranca fora do periodo gestacional, por meio de
outras técnicas. Compete ao servico de planejamento familiar e ao médico que
dele participa orientar de forma adequada as pacientes acerca do processo da
laqueadura tubdria em sua integralidade, com o maximo de informacdes
prestadas. Nos casos em que ocorra a objecdo de consciéncia, recomenda-se a
comunicagdo prévia dessa condi¢do ao Diretor Técnico a fim de que providencie
outro médico para realizar a laqueadura tubaria. (CREMEC, 2023. P. 8.
Grifou-se)

Por fim, ressalta-se que, segundo o relatorio da UNFPA sobre autonomia corporal, o
Comité das Nacgoes Unidas sobre Direitos Economicos, Sociais e Culturais
exigiu dos governos que implementem leis, politicas e programas que previnam,
abordem e remediem as violagdes do direito de todos os individuos a tomada de
decisdo autonoma em questdes relacionadas a sua sexualidade e saude reprodutiva,
livre de violéncia, coer¢do e discriminagdo, além de remover os requisitos de
autorizagdo de terceiros para acessar servigos ¢ informagdes, o Comité pediu o fim
da “objecdo de consciéncia” dos profissionais de satide a prestagdo de servigos ¢ a

exigéncia de encaminhamentos para prestadores “capazes e dispostos a fornecer os
servigos procurados”. (UNFPA, 2021. P. 81)

Trata-se, portanto, de um tema controverso, que demanda atengdo e pressao,
especialmente do CRM, para que haja, de fato, a preservagdao da autonomia de todos os
individuos envolvidos. Porém, ressalta-se que a mulher, enquanto pdlo mais fraco da relagao
médico-paciente, deve receber uma atencdo especial, necessitando de politicas e regras

especificas para que seu direito seja efetivamente alcancado.
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3.2.2 Maternidade compulsoria

A maternidade compulsdria refere-se a imposi¢do social de que todas as mulheres
devem desejar e cumprir o papel de mae, um ideal profundamente enraizado nas normas
culturais e legais da sociedade, que teve raiz em dogmas religiosos, como ressalta Costa

Foi resultado desta época a elaboracdo de uma imagem regular da feminilidade, o
que estava adequado aos interesses da Igreja. Para esta, a sexualidade somente
deveria servir a procriagdo. Todas as marcas do desejo carnal e de animalidade do
ato sexual deveriam ser 'apagadas' pela concepgdo. As penas da vida conjugal, assim
como os sofrimentos decorrentes do parto, eram vistos como oportunidades
'purificadoras', redentoras do pecado para a ressurrei¢ao. Deste modo era lancada a

maldi¢io para as mulheres infecundas, incapazes de reverter com a pureza da
gravidez a dimensdo pecaminosa do coito. (Costa, 2009. P. 3. Grifou-se)

Essa expectativa ndo apenas influencia as escolhas reprodutivas das mulheres, mas
também molda suas identidades e papeis dentro da familia e da comunidade. Assim defende
Costa e Soares

Nesse sentido, observa-se que a maternidade, atualmente, ainda é um tema
considerado sagrado e naturalizado como algo essencial as mulheres, tendo
influéncias ligadas diretamente com a religiosidade, com o Estado e com a
cultura patriarcal. Desta forma, induz-se que a maternidade ¢ algo intrinseco a
mulher, que todas possuem um instinto materno inato e que, consequentemente,
facilita o cuidado e o amor das mulheres para com seus filhos, ao contrario dos
homens, como provedores da familia, os quais ndo tém obrigacdo ¢ “talento” na
criagdo. Portanto, a maternidade ainda é considerada compulsoéria, o que faz com

que mulheres sem filhos sejam questionadas sobre as suas escolhas. (Costa;
Soares, 2022, p. 370.)

Nesse sentido, as mulheres sdo socializadas a valorizar a maternidade como a principal
realizacdo de suas vidas. Essa pressdo se manifesta de varias formas, desde mensagens
subliminares em midias e publicidade até expectativas explicitas de familiares e amigos.
Desse modo, aquelas que optam por ndo ter filhos frequentemente enfrentam estigmatizagao e

questionamentos sobre sua feminilidade e realizagao pessoal.

Ademais, sempre existirda uma forma de condenar a mulher por suas escolhas
reprodutivas, independentemente de quais sejam elas. Sao culpadas se engravidam cedo ou
tarde, se escolhem métodos contraceptivos ou ndo, se priorizam a carreira ou a familia. Essa
culpabilizacdo reforca a ideia de que o valor de uma mulher esta intrinsecamente ligado a sua
capacidade de ser mae e cuidar dos filhos, uma expectativa que nao ¢ imposta com a mesma

intensidade aos homens.

Nesse contexto, o site G1 fez uma reportagem em 12 de margo de 2023, anunciando a

mudanca legislativa representada pela Lei 14.443/22. Ao longo da matéria ha relatos que
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algumas mulheres que passaram por uma série de dificuldades ao tentar ter acesso ao
procedimento. Uma delas foi a professora Fabiane Pereira que esperou seis anos até conseguir

realizar a cirurgia, em novembro de 2020.

Ouvi todas aquelas frases clichés: 'vocé vai se arrepender’, 'vocé € muito nova', 'e se
um dia o seu marido quiser ter filhos?' Ou seja, minha vontade nunca foi
importante. Ja ouvi de uma médica ginecologista que a mulher que ndo quer ter
filhos é incompleta (Pagno, 2023. Grifou-se.)

Essa fala ressalta o quanto a maternidade ¢ imposta as mulheres, até mesmo por outras
mulheres e por profissionais de satde, que deveriam apoiar e orientar suas escolhas
individuais. Além disso, reflete a visdo de boa parte da sociedade da posi¢do da mulher
perante o homem, de acatar suas vontades e realizar seus desejos, mesmo que seja uma

decisdo definitiva de trazer uma nova vida, ndo desejada por uma das partes, ao mundo.

Essa realidade também pode ser ilustrada a partir de casos de repercussao midiatica.
Um bom exemplo ¢ o caso da jornalista e apresentadora Ana Paula Padrdo, de 58 anos, que
decidiu ndo ter filhos e sempre foi muito criticada por isso. Em entrevista para o podcast Mil e
Uma TrETAS, a apresentadora destacou “Fago questdo de dizer isso, porque tem um monte de
meninas mais novas que olham para mim e falam: ‘se ela, com 57 anos, esta dizendo que ¢
uma mulher muito feliz e ndo teve filhos, d& para ser’. e sim, d4 pra ser!”, ressaltando como
sua voz pode ser inspiradora para outras mulheres que, assim como ela, tomaram essa decisdo

e sao criticadas e fadadas a infelicidade e a nao realiza¢do pessoal pela sociedade.

Coadunando com a situagdo, o jornalista Gabriel Mota (2023) fez para o site
“Contigo!” uma matéria a respeito da entrevista dada pela apresentadora ao podcast, que tem
como titulo e subtitulo: “Ana Paula Padrdo se justifica apds decisdo polémica de ndo ter
filhos: ‘Nao quero’. Apresentadora Ana Paula Padrdo se justifica em entrevista ao falar sobre
sua decisdo de nao ter filhos que sempre da o que falar”. Somente analisando esse trecho,
nota-se como ¢ exigido uma “justificativa” para a tal decisdo “polémica”, que deveria ser a

simples constatagdo de que uma mulher ndo quer ter filhos e esta feliz com essa escolha.

Em contrapartida, o apresentador Féabio Porchat anunciou em seu Instagram,
@fabioporchat, em 13 janeiro de 2023, o término do seu relacionamento com a produtora
Nataly Mega, que ocorreu pelo fato de Fabio ndo querer ter filhos enquanto a ex-esposa tem
esse desejo. A repercussdo do caso foi muito diferente e focou muito mais no término do

relacionamento do que na decisdao individual de cada um dos envolvidos, € 0os comentarios
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negativos questionavam, em geral, se aquele havia de fato sido o motivo do término ou se ja
existiam terceiros envolvidos. Abaixo a transcrigdo de alguns comentarios:

Comentario 1: Voc€ ndo tem vergonha de vir jogar esse papo furado no Instagram ja
estando com outra ndo? Melhore Porchat!!!!

Comentario 2: Maturidade ¢ levar a outra para o Cruzeiro? Dando aulas de como ser
macho né... Tenha vergonha! Realmente foi 6timo o término, pq mulher nenhuma
precisa de um homem ao lado dela como vocé.

Comentario 3: Sei la. Eu acho tudo tao soluvel, de repente outra...

Comentario 4: Passa dois meses ja esta com outra. Que amor ¢ esse. Eu ndo quero
pra ‘me’ nem pra ninguém.

Comentario 5: S6 esquece de falar que tem outra na historia

Comentario 6: Nem esfriou a poltrona... (Porchat, 2023)

Além disso, as noticias feitas, em geral, também giram em torno do término e ndo da
escolha de Fabio Porchat. Uma excecdo foi a matéria do site “Istoé - Gente”, de 28 de marco
de 2023, que teve como titulo “Além de Fabio Porchat, veja famosos que ndo querem ter
filhos”. A noticia reproduz trechos do texto que Fabio fez para anunciar o término do casal e,
consequentemente, sua op¢ao. Além disso, traz uma lista de famosos que também nao
desejam ter filhos, composta por: Ana Paula Padrdo, Jennifer Aniston, Maju Coutinho e
Patricia Pillar. Ou seja, apesar do tema principal da noticia ser um homem que ndo deseja a
paternidade, todos os exemplos midiaticos sdo de mulheres que ndo pensam em ser maes,
ressaltando o quanto o assunto ¢ muito mais polémico, chama mais atencdo, quando se trata

de negar a maternidade.

Esses exemplos sdo dois entre muitos que poderiam ser citados para evidenciar tal
discrepancia na percepc¢ao das escolhas reprodutivas entre homens e mulheres, mostrando a

pressao desproporcional enfrentada pelas mulheres quando optam por nao ter filhos.

Nesse contexto, entra a imposi¢ao de que uma jovem de 18 anos, com capacidade civil
plena, tenha ao menos dois filhos para realizar a laqueadura. Afinal, se a sociedade preza
tanto que a mulher ocupe esse papel, ndo pode uma jovem, que ainda ndo passou pela
experiéncia, decidir nunca vivenciar. Tal como supracitado, dentro dessa mentalidade, essa
decisdo geraria inevitavel frustracdo e arrependimento, necessitando que o Estado aja como

protetor desta mulher, que nao tem discernimento suficiente para decidir ndo ser mae.

Em contrapartida, a lei civil brasileira € incoerente ao permitir que uma pessoa maior

de dezoito anos adote uma crianga, reconhecendo sua maturidade para assumir a paternidade,
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conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente, em seu art. 42, que define que “podem

adotar os maiores de 18 (dezoito) anos, independentemente do estado civil”.

No entanto, essa mesma pessoa nao possui a autonomia para optar pela esterilizacao
voluntdria até os 21 anos. Esse paradoxo legal evidencia um paternalismo que limita a
liberdade reprodutiva das mulheres, forcando-as a justificar suas escolhas de ndo ter filhos

enquanto a op¢ao de ser mae ¢ automaticamente validada e até incentivada.

Ressalta-se que a possibilidade de arrependimento ndo justifica a diferenca de
tratamento entre a decisdo de ter filhos e a de ndo ter, uma vez que, analisando
cuidadosamente, a decisdo de ter filhos € muito mais definitiva, pois, uma vez que uma pessoa
se torna mae ou pai, bioldgica ou adotivamente, ndo ha como voltar atras. Por outro lado, a
escolha de ndo ter filhos, inclusive por meio de uma laqueadura, ainda deixa abertas outras

opgdes, como a adogao, a cirurgia de reversao da laqueadura ou a fertilizagao in vitro.

No entanto, o Estado parece expressar maior preocupacdo com a possibilidade de
arrependimento daqueles que optam pela esterilizagao, ignorando que o arrependimento de ter
filhos ¢ igualmente, se ndo mais, definitivo e impactante. Essa discrepancia revela um viés
paternalista que subestima a capacidade das mulheres de tomarem decisoes informadas sobre
seus corpos e suas vidas, perpetuando a maternidade compulsoéria e restringindo a autonomia
reprodutiva feminina.

Dessa forma, embora a lei tenha avangado no sentido de diminuir a idade minima
para vinte e um anos, pecou ao ndo seguir a logica sistematica da capacidade civil, e
estabelecer uma capacidade especifica para realizacdo de laqueadura. (...) A analise
historica da cultura ocidental demonstrou que o casamento com fungdo procriativa
ainda é muito enraizado na sociedade. Com isso, verifica-se uma dificuldade muito

grande dos parlamentares em se abster de estabelecer normas neutras, que deixem a
cargo do individuo refletir sobre a melhor escolha (Cunha, 2022, p. 117-118)

r

Desse modo, a maternidade compulséria ndo ¢ apenas uma questdo de expectativa
social, mas também uma questdo de direitos e justica reprodutiva. Para superar essa
imposicao, ¢ necessario reconhecer e valorizar a autonomia das mulheres, permitindo que
escolham livremente se desejam ou ndo se tornar maes, sem enfrentarem barreiras legais ou
sociais. A desconstru¢do da maternidade compulsoria ¢ fundamental para a promog¢ao de uma
sociedade mais justa e equitativa, onde as mulheres possam exercer plenamente seus direitos
reprodutivos, de maneira informada, ¢ desenvolverem suas identidades de acordo com suas

proprias escolhas e valores.
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3.3 Acao Direta de Inconstitucionalidade 5911

Nesse contexto foi apresentada, em 08 de marco de 2018, a ADI 5911, de autoria do
Partido Socialista Brasileiro (PSB), que visava analisar a constitucionalidade de dispositivos
da Lei do Planejamento Familiar, Lei 9.263/1996. A agdo trouxe em seu bojo criticas a
respeito da idade minima, inicialmente definida em 25 anos, da necessidade de consentimento

do conjuge e da proibi¢do da realiza¢do do procedimento logo apos o parto.

Contudo, antes que a acdo fosse julgada, foi sancionada a Lei 14.443/2022, que, como
foi dito anteriormente, revoga ou modifica boa parte desses institutos. Porém, mesmo com tais
alteragdes, que ja trazem grande avango para a regulamentagdo do planejamento familiar,
ainda restam pontos controversos, supracitados, especialmente no que tange a idade minima
estabelecida em 21 anos para pessoas sem filhos. E o que sustentou a representante do PSB,
Ana Leticia da Costa Bezerra, a advogada Nara Ayres Britto, do Centro Académico de Direito
da Universidade de Brasilia, a advogada Ligia Ziggiotti de Oliveira, do Instituto Brasileiro de
Direito de Familia (IBDFAM), Francielle Elizabet Nogueira Lima, da Clinica de Direitos
Humanos da Universidade Federal do Parana, e a defensora publica Tatiana Melo Aragao
Bianchini, pela Defensoria Publica da Unido (DPU), de acordo com uma matéria divulgada no

site do Supremo Tribunal Federal (STF), nos seguintes termos:

Da tribuna, a representante do PSB, Ana Leticia da Costa Bezerra, afirmou que,
mesmo apos a alteragdo legislativa, persistem requisitos limitadores e arbitrarios
para a realizagdo de cirurgia de esterilizag@o voluntaria, que violam os principios da
dignidade humana, autonomia e liberdade individual. Para o partido, ndo ha
fundamento ou justificativa juridica ou cientifica para impedir o poder de escolha de
pessoas entre 18 e 21 anos que nao tém filhos.

Nessa linha, a advogada Nara Ayres Britto, do Centro Académico de Direito da
Universidade de Brasilia, defendeu que a idade de 18 anos é o paradigma
constitucional da autonomia da vontade do individuo e sé pode sofrer restrigdo por
garantia da Constitui¢do.(...)

Para a advogada Ligia Ziggiotti de Oliveira, do Instituto Brasileiro de Direito de
Familia (IBDFAM), um Estado que seja democratico de direito ndo pode limitar o
exercicio de liberdade partindo da premissa de que a op¢do de ndo engravidar, feita
por uma mulher civilmente capaz, ¢ duvidosa. De acordo com a representante da
IBDFAM, o papel do Estado deve ser o de fornecer satde publica, gratuita e de
qualidade para que a mulher civilmente capaz, quando expressar seu desejo de ndo
engravidar, seja devidamente escutada.

Para Francielle Elizabet Nogueira Lima, da Clinica de Direitos Humanos da
Universidade Federal do Parana, a exigéncia alternativa de dois filhos vivos esta
pautada em um poder nao respaldado de procriagdo e viola tratados e convengdes de
Direitos Humanos que afirmam ser dever do Estado prover o direito de livre decisao
sobre a reproducdo. (...)

A defensora publica Tatiana Melo Aragdo Bianchini, pela Defensoria Publica da
Unido (DPU), afirmou que, embora a disposicdo legislativa seja dirigida a todos os
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sexos, as restrigoes atingem de forma mais intensa as mulheres, uma vez que,
historicamente, compete a eclas o dever de evitar a concepcdo. (...) (Supremo
Tribunal Federal, 2024)

Além dessas profissionais, outros também se pronunciaram na sessao plendria, que
ocorreu dia 17 de abril de 2024, sao eles: o defensor publico Rafael Munerati, do Nucleo
Especializado de Promocao e Defesa dos Direitos das Mulheres da Defensoria Publica de Sao
Paulo; a advogada Simone Andréa Barcelos Coutinho, pela Associagio Movimento Brasil
Laico, a advogada Vitéria de Macedo Buzzi, da Clinica Juridica de Direitos Humanos e
Direitos Sexuais e Reprodutivos (Cravinas), ¢ o médico Luiz Gustavo de Andrade,
representante do Sindicato dos Médicos do Estado do Parana. Todos se posicionaram a favor

da inconstitucionalidade dos requisitos ainda impostos pela Lei 14.443/2022.

Os jornalistas Constanga Rezende e Jos¢ Marques (2024), em matéria para a Folha de
Sao Paulo sobre o tema, publicada no dia sessdo plenaria, ressaltam uma fala muito
contundente do defensor publico Rafael Munerati: "Por que 21 anos? Por que nao 25, como
era antes ¢ mudou? Por que ndo 19?7 Por que ndo trés filhos ou um filho? Para se evitar essa
verdadeira casuistica restritiva, nada mais justo e correto do que se adotar apenas o conceito
de capacidade civil plena", disse o jurista. A fala ressalta o qudo arbitrario e sem
embasamento € o requisito, defendendo a alteragdo do requisito para os 18 anos, sem a
necessidade de descendentes, em prestigio a capacidade civil plena atribuida pelo Codigo

Civil.

Ademais, em outra matéria, anunciando o recebimento da ADI, o site do Tribunal

relata que

A ADI cita pesquisa realizada em seis capitais brasileiras (Palmas, Recife, Cuiaba,
Belo Horizonte, Sdo Paulo e Curitiba), que acompanhou homens ¢ mulheres que
buscavam a esterilizagdo cirargica junto ao SUS, e verificou que ap6s um periodo de
cerca de 6 meses, apenas 25,8% das mulheres e 31% dos homens que demandaram a
cirurgia haviam obtido sucesso. O partido destaca ainda o fato de que 8% das
mulheres engravidaram durante o periodo de espera pela esterilizagdo. (Supremo
Tribunal Federal, 2018)

O Partido também questiona no texto da ADI 5911 o uso do termo “desencorajar a

esterilizacao precoce” no art. 10° da Lei 14.443/2022, que aparece no seguinte contexto

Art. 10, I - 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 manifestagdo da vontade e o ato
cirurgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de
regulacdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar,
com vistas a desencorajar a esterilizagao precoce. (Brasil, 2022. Grifou-se)
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O PSB considera que existe uma subjetividade no conceito de “precoce” que ¢
inapropriada para o texto legal e que ndo ¢ funcdo da equipe multidisciplinar 'desencorajar' o
exercicio de uma prerrogativa legal. No entendimento do partido o prazo de 60 dias e o
acompanhamento multidisciplinar deve servir apenas para que as pessoas que pretendem
realizar a esterilizagdo tenham acesso as informagdes necessarias, especialmente no que tange

as caracteristicas do procedimento e as demais alternativas de contracepgao.

Contudo, logo ap6s as sustentagdes orais, o julgamento da Ag¢do foi suspenso pelo
presidente da corte, Luis Roberto Barroso. O julgamento deve ter continuidade nos préximos

meses € 0s ministros devem realizar a votagao, contudo, nao ha data prevista para retomada.

Com a suspensao do julgamento da ADI 5911, o debate em torno da regulamentacao
da esterilizagdo voluntdria no Brasil permanece em aberto. A expectativa ¢ de que o STF
considere a relevancia dos argumentos apresentados, que enfatizam a necessidade de alinhar a
legislacdo aos principios constitucionais de autonomia e dignidade da pessoa humana. A
definigdo de uma idade minima superior a maioridade civil para a realizacdo de
procedimentos de esterilizagdo e a exigéncia de descendentes sdo vistas por muitos
especialistas e instituicdes como medidas arbitrarias e discriminatorias, que limitam
injustificadamente os direitos reprodutivos dos individuos. Assim, a decisdo do STF sera
crucial para garantir que a legislacdo brasileira esteja em conformidade com os direitos

fundamentais e assegure a plena autonomia reprodutiva das mulheres no pais.
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4. MANIPULACOES DEMOGRAFICAS: O CORPO FEMININO COMO
“MARIONETE” ESTATAL

Contudo, ¢ importante ressaltar que tal autonomia ndo esta ao alcance de todos e, para
os que detém o poder, nem sempre ¢ interessante que esteja. O relatorio do Fundo de
Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA) sobre autonomia corporal (2021, p. 26) ressalta que
“as normas de género normalmente atribuem as mulheres a responsabilidade exclusiva pela
saude reprodutiva, mas, a0 mesmo tempo, negam a elas o poder de tomada de decisdo”. E
justamente dessa relacdo que surgem as manipulagdes demograficas, encabecadas pelo

Estado, que atingem principalmente a autonomia reprodutiva feminina.

As manipulagdes demograficas representam uma pratica historica e continua de
controle estatal sobre a reprodu¢do humana, visando atender interesses politicos, econdmicos
e sociais especificos. Desse modo, ao longo da historia, diferentes regimes politicos tém
instrumentalizado o corpo feminino para atender aos seus interesses, ignorando a dignidade e
os direitos individuais dessas mulheres. Essa manipulacao estatal ndo apenas viola principios
fundamentais de liberdade e autonomia, mas também revela um profundo desrespeito pela

individualidade e pelas escolhas pessoais das mulheres.

Nesse sentido, dois fatos historicos merecem ser mencionados: a Politica do Filho

Unico, na China, e o intenso estimulo a reprodu¢ao da “Raga Ariana” na Alemanha Nazista.

A politica do filho unico, implementada pela Republica Popular da China no final dos
anos 1970, ¢ um exemplo paradigmatico de controle estatal sobre a reproducao. Nas palavras

de Cunha

No final dos anos 70, a Republica Popular da China também estabeleceu uma
politica de planejamento familiar coercitivo, a chamada “politica do filho tinico”,
que estabeleceu a obrigatoriedade de que as pessoas casadas tivessem apenas um
filho. Na pratica, a politica também era chamada de “politica do filho inico e meio”,
pois nas comunidades rurais, os casais eram permitidos a terem um segundo
filho, caso o primeiro nascesse mulher. O descumprimento da norma, gerava a
penalizacio dos casais desde multa até esterilizacdes e abortos forcados. O seu
revés, ou seja, o cumprimento da norma, por sua vez, era recompensado com
incentivos financeiros e beneficios sociais. Devido a isso, embora o aborto por
selecdo de sexo tenha sido proibido em 1994, a pratica ainda é muito praticada
no Estado Chinés, o que resultou um enorme desequilibrio na proporcao dos
sexos no pais. (Cunha, 2022, P. 22. Grifou-se)

Ou seja, tal medida, além de ndo levar em consideragdo a dignidade singular de cada
individuo, ainda era extremamente discriminatoria. Tais penalizagdes por descumprimento

recaem sobre as mulheres, na forma de esterilizacdo e abortos for¢ados, além da pratica do
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aborto seletivo ter acontecido com frequéncia. Tal pratica ¢ comum no continente asiatico,

onde as familias ddo clara prioridade pro nascimento de homens.

A Radio Franga Internacional (RFI) publicou no portal de noticias G1 - Ciéncia e
Satde (2019) uma matéria sobre o tema que diz que e segundo estudo realizado pela
Universidade Nacional de Singapura, publicado pela revista Proceedings of the National
Academy of Sciences, “a preferéncia das familias por filhos homens fez com que 23,1

milhdes de mulheres deixassem de nascer nos ultimos 50 anos” (RFI, 2019).

Essa abordagem coercitiva trouxe consequéncias demograficas e sociais significativas,
como um enorme desequilibrio na propor¢do de sexos no pais e uma redugdo dréstica nas

taxas de fertilidade, de 5,6 filhos por mulher em 1970 para 1,3 em 2020 (Cunha, 2022).

Tal realidade ¢ abordada pelas jornalistas Jessie Yeung e Nectar Gan, em matéria para

a CNN

Mas, na ultima década, a China mudou completamente de rumo ao comegar a avaliar
as consequéncias de sua politica de filho unico — uma populacio que envelhece
rapidamente com uma forca de trabalho encolhendo ameacam o crescimento
econémico do pais.

Para aumentar sua taxa de fertilidade em queda livre, a China promulgou a
politica de dois filhos em 2016 e, em seguida, a politica de trés filhos em agosto
deste ano.

O governo também lancou uma campanha de propaganda agressiva pedindo
para que as mulheres tenham mais filhos, com algumas autoridades locais até
oferecendo incentivos financeiros para as familias. (Yeung; Gan, 2021. Grifou-se)

Esse declinio exacerbado criou uma crise demografica, evidenciando que o controle
coercitivo sobre a reproducdo pode ter efeitos contraproducentes a longo prazo. Nesse
contexto, a estratégia do Estado foi tragar politicas para incentivar as mulheres a terem mais
filhos, tratando-as novamente como ferramentas das suas estratégias de diminui¢do e de

aumento populacional.

Outra situacao importante de ser mencionada se deu na década de 1930, na Alemanha
nazista, quando foi implementada uma politica agressiva de natalidade para aumentar a
populacdo Ariana, a partir da ideia de que a procriagdo era um dever patridtico e racial da
mulher, enquanto o dos homens era alistar-se ao exército. Nesse contexto, foi criada uma
premiacao as mulheres que tinham muitos filhos, a Mutterkreuz, ou Cruz das Maes, concedida
as “arianas” que tivessem pelo menos 4 “rebentos”, como define o jornalista Eduardo Szklarz

em matéria para a revista Super Interessante
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A honraria era concedida de acordo com o numero de filhos tidos pela
homenageada: 4 ou 5 criangas valiam uma medalha de bronze; 6 ou 7 correspondiam
a medalha de prata; ¢ 8 ou mais rebentos significavam uma cruz de ouro. A politica
era retroativa — quem ja tivesse batalhdes de filhos também era condecorado.
(Szklarz, 2018)

Essa manipulacdo demografica buscava a expansao de um grupo étnico especifico para
o fortalecimento do regime estatal, ignorando novamente a autonomia das mulheres sobre

seus corpos e suas escolhas reprodutivas.

Tal cenario de uso da reproducdo humana como mero meio para atingir fins politicos
ou estatais revela um desrespeito profundo pelos direitos individuais e pela dignidade
humana, como ressalta Cunha

O principio fundamental da dignidade da pessoa humana proibe que o individuo seja
utilizado como meio para que fins alheios a ele sejam alcangados. (...) A logica por
tras desse raciocinio ¢ a busca pela ndo instrumentalizagdo da pessoa, que tem o

direito de, em nome da dignidade humana, ser reconhecida como fim em si mesmo.
(p. 25-26)

(.)

A instrumentalizacio da mulher para servir a propésitos comunitarios, como a
manutencdo e equilibrio populacional do Estado, também implica na sua
desumanizacio, uma vez que ela é objetificada, e utilizada a servir propésitos
alheios ao seu préprio ideal de vida. (Cunha, 2022. p 40. Grifou-se)

Nesse contexto fica clara que a instrumentalizacdo do ser humano, para quaisquer fins
alheios a ele proprio, ¢ contrdria ao compromisso que o Estado brasileiro assume ao
considerar os Direitos Fundamentais como a base do seu ordenamento juridico. Desse modo,

faz-se importante pensar na realidade brasileira desse contexto.

4.1 Manipula¢des demograficas no cenario brasileiro

Tal instrumentaliza¢do dos corpos femininos para reproducao, infelizmente, nao reside
como um simples fato histdrico isolado nos casos relatados acima, nem se restringe ao cenario

internacional, estando presente por diversas vezes no contexto brasileiro.

Segundo Costa (2009), essa politica teve inicio de forma mais direta no Brasil em
1952, quando Margaret Sanger criou, com sede em Londres, uma uma institui¢do interessada
em estimular o planejamento familiar, visando o controle demografico. A base ideoldgica
dessa fundagdo eram as teorias Malthusianas de que o crescimento populacional ndo estava

sendo acompanhado pelo crescimento da producdo de alimentos. Tal fundagdo financiou
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diversas entidades e instituigdes que realizavam agdes de planejamento familiar no Brasil,

chamando atengao para esse topico, focando especialmente em esterilizagdes femininas.

A autora ressalta ainda que por volta de 1964 havia um grande acirramento de ideias
entre aqueles que defendiam um viés controlista e os anti controlistas
A argumentagdo favoravel ao controle demografico sustentava que o crescimento
econdmico e o proprio desenvolvimento s6 seriam possiveis com intervencdes
dirigidas a reducio do ritmo do crescimento demografico. Movimentos sociais,
partidos politicos clandestinos e outros setores da sociedade progressista
indignaram-se com os principios defendidos pelos controlistas, fundamentados na
denuncia do avanco imperialista na extensdo do territério nacional, na baixa

densidade demografica e na necessidade de sua ocupacio como estratégia de
autonomia e soberania nacional. (Costa, 2009. P. 4. Grifou-se.)

Nesse contexto, o uso politico da esterilizagdo voluntaria, tal como supracitado no
topico de Analise Legislativa, acabou sendo difundido e banalizado, tendo sido, inclusive,
alvo de CPMI, anterior as leis aqui analisadas, na qual foram constatadas diversas
irregularidades que desrespeitam a autonomia reprodutiva feminina, como esterilizagdes

forgadas, especialmente de mulheres negras, € o uso eleitoreiro do procedimento.

Por essa razdo, um dos pontos mais essenciais que foram trazidos pela Lei 9.263/96,
mantido pela Lei 14.443/22, foi a vedagdo a utiliza¢do do planejamento familiar como arma
de controle demogréfico, nos termos abaixo

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo,
limita¢do ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Paragrafo tinico - E proibida a utilizacdo das acées a que se refere o caput para
qualquer tipo de controle demografico. (Brasil, 1996. Grifou-se)

Tal proibicdo vem com o objetivo de coibir o uso das a¢des de planejamento familiar
das maneiras supracitadas, visando promover a autonomia dos individuos.

Contudo, todo arcabougo legal, para atingir seu objetivo, deve vir em conjunto com
politicas publicas, que nesse caso devem investir principalmente em informar a populagao dos

seus direitos e alternativas, visando a tomada de decisdo consciente.

4.2 O poder de dizer sim, o direito de dizer nio: a informacio como principal arma para

a tomada de decisao consciente.

Desse modo, a luz dos fatos elencados neste capitulo, € preciso pensar meios para que

tal conjuntura ndo se perpetue e para criar um ambiente em que as pessoas possam decidir
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livremente sobre seu planejamento familiar. Para isso a Lei 9.263/96 ja trazia a obrigagdo
essencial do Poder Publico de informar e de educar a populagdo, nos seguintes termos
Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por a¢des preventivas e educativas e

pela garantia de acesso igualitario a informacgdes, meios, métodos e técnicas
disponiveis para a regulagdo da fecundidade.

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Saude, em associa¢io, no
que couber, as instancias componentes do sistema educacional, promover condi¢des
e recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o
livre exercicio do planejamento familiar. (Brasil, 1996. Grifou-se)

A luz de todas as informacdes supracitadas, especialmente do contexto de maternidade
compulsdria e instrumentalizacdo dos corpos femininos que a sociedade estd inserida, fica
evidente que a Unica forma de promover uma real tomada de decisdo informada ¢ a partir de
uma politica de educacdo sexual, que agregue informacdes de forma clara e acessivel,

permitindo o empoderamento reprodutivo de todos os individuos.

Para que isso ocorra ¢ importantissimo que tal assunto seja incluido tanto no dia a dia
do brasileiro como na rotina médica e nos procedimentos para a efetivacao do planejamento

familiar.

No que tange ao dia a dia ¢ importantissimo que a matéria seja incluida como
disciplina obrigatoria nas escolas, o que contribuiria ndo apenas para a tomada de decisdo
consciente em relagcdo a contracep¢do, mas também ajudaria a contruir uma relagdo saudavel
com o sexo € a prevenir a gravidez precoce, a transmissdo de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s), prevenir os casos de abuso sexual, além de promover o
autoconhecimento e o empoderamento sob o proprio corpo, ¢ o que defende o relatorio da

UNFPA sobre autonomia corporal, detacando que

Os que se opdem a uma educagdo integral em sexualidade frequentemente afirmam
que ela promove a atividade sexual, mas estudos mostram que isso ¢ incorreto. Em
vez disso, as evidéncias indicam que essa educagdo, quando fornecida de acordo
com os padrdes internacionais, melhora o conhecimento de jovens e constitui uma
estratégia crucial e economicamente eficaz para prevenir a gravidez ndo intencional
e infecgdes sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV. Alguns estudos mostram
que ela pode, inclusive, contribuir para retardar o inicio da vida sexual de
adolescentes. (...) Educacdo integral em sexualidade também pode desempenhar um
papel na prevengdo da violéncia de género. Quando ensinadas de acordo com os
padrdes internacionais, as licdes incluem mensagens sobre direitos humanos,
igualdade de género e relagdes de respeito. (...) Ter informagdes precisas sobre o
proprio corpo e a saude ¢ imprescindivel para o exercicio da autonomia corporal.
(UNFPA, 2021. P. 12-14; 77)

Ademais, vale ressaltar a importancia dos profissionais de saude também serem mais

abertos e claros em relagdo ao assunto, filtrando suas proprias concepgdes pessoais €
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fornecendo as informagdes necessarias, criando as condigdes para que seja tomada uma

decisdo autOnoma e consciente.

Nesse contexto, uma das decisdes mais acertadas da Lei 14.443/22 foi a manutengdo
do prazo de 60 dias entre a manifestacdo de vontade e a realizagdo do procedimento de
esterilizacao, nos termos abaixo

Art. 10, I - 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 manifestacio da
vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada
acesso a servico de regulacio da fecundidade, inclusive aconselhamento por

equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizacdo precoce.
(Brasil, 2022. Grifou-se)

Desse modo, evita-se decisdes geradas por impulso que, por vezes, sdo precipitadas. A
redagdo legal ainda chama atengdo para um dos aspectos mais importantes para essa tomada
de decisdo informada: o aconselhamento por equipe multidisciplinar. Cunha coaduna com
essa ideia

O estabelecimento de um periodo razoavel, conjugado com a disponibiliza¢do de
informagao ao interessado sobre a esterilizagdo e sobre a disponibilizag¢do de outros
métodos contraceptivos, permite que o sujeito tome uma decisdo mais consciente e
informada, muito préximo a tese estabelecida pelo paternalismo libertario.
Entretanto, para que tal medida seja efetiva, € necessario que as informagdes de fato
sejam disponibilizadas ao interessado, de maneira neutra e efetiva, com o tnico

intuito de informar, ¢ ndo de apenas dissuadir o interessado em realizar o
procedimento. (Cunha, 2022. P. 118)

E de suma importancia, portanto, que haja uma atencao especial do Estado para como
essa informacdo chega até as mulheres, especialmente considerando o paternalismo médico,

que ¢ muito presente no cotidiano brasileiro.

Nesse ponto ¢ importante ressaltar que o termo “desencorajar a esterilizagdo precoce”,
que vem na Lei 14.443/22 como objetivo, € inapropriado, uma vez que ndo direciona a equipe
para que seja feita uma orientagdo de forma técnica e imparcial, fornecendo apenas as
informacdes necessarias, especialmente para mulheres mais jovens. O termo, inclusive, foi

questionado pelo PSB na ADI 5911, conforme mencionado anteriormente.

Ressalta-se ainda que esse acompanhamento multidisciplinar ndo deve se apresentar
na forma de uma complexa burocracia que dificulte o acesso ao procedimento, devendo ser
organizado na forma que melhor facilite a logistica da Unidade Bésica de Saude e das

gestantes.
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4.2.1. Alternativas para a padroniza¢do do aconselhamento multidisciplinar

Portanto, seria interessante que esse acompanhamento multidisciplinar fosse melhor
regulamentado e supervisionado pelas instituigdes competentes. Atualmente nao existe um
protocolo especifico que deva ser seguido para esse aconselhamento, ou uma cartilha
desenvolvida que possa ser distribuida, com informagdes claras e objetivas, sem o intuito de
convencer ou dissuadir o leitor, apenas de viés informativo, que auxilie a transmissdo de

informacdo e embase a tomada de decisao do individuo.

Com o intuito de ilustrar a alternativa proposta, o Anexo 1 deste trabalho traz um
modelo de cartilha, voltada as pessoas que buscam escolher seu método contraceptivo,
consequentemente indicado para quem tem interesse em laqueadura, publico alvo deste
estudo, com algumas informagdes chaves que deveriam ser repassadas a todas as pessoas que
manifestem esse interesse, de forma considerada neutra, apenas informativa. Esse modelo foi
inspirado em uma cartilha que foi distribuida na Unidade Basica de Satde n° 1 de Planaltina
do Distrito Federal, produzida pela médica Ana Verdnica de Sa Resende (S.D.) e usa muitos
dos textos originais da cartilha, tendo alteragdes principalmente na 4area destinada a

esterilizagao.

Nesse contexto, a American College Of Obstetricians And Gynecologists ressalta a
importancia da acessibilidade da informag¢ao e do procedimento necessario para a realizagdo

da laqueadura

As politicas e formularios de esterilizacido devem ser modificados para criar
acesso justo e equitativo para os individuos, independentemente do status ou tipo
de seguro, a0 mesmo tempo em que permanecem sensiveis ao contexto historico em
que a reproducdo de mulheres com baixa renda e mulheres de minorias foi
estereotipada negativamente e sua fertilidade menos valorizada do que outras
mulheres. Medidas para promover a tomada de decisio informada sobre
esterilizaciio e reduzir restricoes incluem o desenvolvimento de uma ferramenta
padronizada e validada de suporte a decisdo, ou o redesenho do formulario
existente para incluir contetido mais compreensivel para individuos com baixa
alfabetizacao em saude (ACOG, 2021. P. e174. Tradugao livre. Grifou-se)

E evidente que essa ideia ndo substitui o acompanhamento com a equipe

multidisciplinar, mas serve como um bom ponto de partida.

Meédicos e pacientes devem ter uma discussdo abrangente, precisa, imparcial e
centrada no paciente sobre esterilizagdo com tomada de decisdo compartilhada e
consentimento informado. Os componentes do aconselhamento pré-esterilizacéio
devem incluir uma discussdo sobre os desejos reprodutivos do paciente,
detalhes do procedimento em si, riscos e beneficios especificos do procedimento

cirargico e uma revisio de todas as alternativas a esterilizacio, incluindo
anticoncepcionais reversiveis de longa duracio e esterilizacio masculina.
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Enfase particular deve ser colocada na permanéncia do procedimento, porque
isso pode nio ser totalmente compreendido por alguns pacientes ou pode ser
subestimado por alguns clinicos. E importante também tranquilizar os pacientes de
que sua assinatura no formulario de consentimento ndo € vinculativa e que eles
podem mudar de ideia a qualquer momento apds preencher o formulario.

O aconselhamento deve ser realizado de forma empatica, imparcial e sem
julgamentos. Os médicos devem estar cientes das suposi¢des nao ditas e dos
preconceitos implicitos que eles mantém, o que pode resultar em diferentes
estratégias de aconselhamento para individuos de diferentes origens. Mulheres
de cor, em particular, historicamente tém sofrido coercdo contraceptiva e
esterilizagdo forcada resultantes de tentativas de limitar a fertilidade daquelas cuja
gravidez foi menos valorizada. Os médicos devem procurar entender os valores
que seus pacientes mantém em relacdo a fertilidade, cirurgia, esterilizagcdo e
métodos contraceptivos nio permanentes. A integracio dessa abordagem ao
treinamento médico ajudard a garantir a consideragdo precoce da autonomia do
paciente na tomada de decisao reprodutiva. (ACOG, 2021. P. e171. Tradugdo livre.
Grifou-se)

Nesse contexto, tais requisitos para o acompanhamento multidisciplinar seriam em
parte supridos pela cartilha em questdo, o que ja auxiliaria na busca pela imparcialidade.
Caberia, portanto, aos profissionais de satide explicar o que for necessario, tirar as duvidas
remanescentes, além de acolher e analisar as possiveis peculiaridades presentes nos casos

concretos.

Como supracitado, a cartilha foi inspirada em um modelo que fora distribuido em
Brasilia, contudo o projeto foi restrito a regido e ndo ha registro de planos de expansdo e

uniformizagdo em nivel nacional.

Ressalta-se que um material como esse nao teria custos expressivos para o Estado e
poderia, inclusive, ser distribuido de forma digital para as pessoas que possuem acesso a
smartphones e computadores e ja seria de enorme contribuicdo na disseminagdo do

conhecimento necessario.

Também ¢ valido salientar a importancia de que seja realizado um treinamento com os
profissionais de satde para que estes saibam a maneira apropriada de conduzir a situagao.
Ademais, ¢ importante que esse acompanhamento seja organizado, por exemplo, na forma de
reunides mensais, onde as interessadas possam ter a explicagdo da cartilha e as principais
davidas sejam tiradas, sempre com a possibilidade de agendar o atendimento individual
quando necessario. Uma logistica como essa facilitaria o processo para ambas as partes, sem

prejudicar a transmissdo de informacao.
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5. ANALISE EMPIRICA DOS EFEITOS DA LEI 14.443/22

Para analisar os efeitos praticos das alteragdes trazidas pela Lei 14.443/22 foram
realizadas uma série de entrevistas com os profissionais de satide que participam dos
procedimentos necessarios para realizar laqueaduras pelo SUS, desde a manifestacao de
vontade, que normalmente ocorre nos Postos de Saude, até a efetivacdo dos procedimentos

que ocorrem nas maternidades.

Foram ouvidos médicos, enfermeiras e assistentes sociais e coordenadores dos postos
de saude Hélio Goes Ferreira, localizado no bairro Sapiranga, e Humberto Bezerra, localizado
no bairro Antonio Bezerra. Por auséncia de profissional nos postos de saude onde foram feitas
as entrevistas, nao foram ouvidos psicologos que, via de regra, também devem participar do

Pprocesso.

Além disso, participaram da pesquisa um médico e uma enfermeira do Hospital Sao

Camilo, que faz parte da rede de hospitais privados que realizam atendimentos pelo SUS.

Todos os participantes da pesquisa participaram de forma livre e esclarecida e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que consta no Anexo 2 deste

trabalho.

5.1 Impressoes gerais

Primeiramente ¢ valido ressaltar que a Lei 14.443/22, no geral, foi elogiada e

considerada um grande avanco por todos os profissionais de saude ouvidos.

Todos ressaltam que antes da referida mudanca legislativa ndo existia um
procedimento padrdo a ser seguido, que cada Unidade Basica de Satde (UBS) definia qual
procedimento estabelecia, o que muitas vezes ndo cumpria as exigéncias da maternidade, que
também estabelecia internamente o que exigiria. Isso fazia com que muitas mulheres nao
conseguissem realizar o procedimento no ato do parto e, na maioria das vezes, acabavam

desistindo de fazer em momento posterior.

Apdés a mudanga legislativa as Secretarias de Saude Municipal e Estadual
regulamentaram o procedimento a partir de uma nota técnica e de um livro eletronico que
contém diretrizes de cuidado a satde reprodutiva, respectivamente, ambas direcionadas aos

profissionais de saude.
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A Nota Técnica XX/2023, emitida pela Secretaria de Saude de Fortaleza, Anexo 3
deste trabalho, foi essencial em termos de regulamentar o procedimento padrdo para acesso a
laqueadura. Nela consta um resumo da Lei 9263/96 e das alteracdes trazidas pela Lei
14443/22, explicagdo do que se trata o procedimento, quais os critérios legais para a
realizacdo, quais os documentos necessarios para a solicitacdo, qual fluxo a ser seguido, por
gestantes e por ndo gestantes, além disso traz uma série de recomendagdes a serem seguidas e
determina as informagdes que devem ser passadas no momento do aconselhamento. Além
disso, traz a lista de exames necessdrios para realizar o procedimento, a ficha de

encaminhamento e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ja o Livro Digital de Diretrizes em Cuidado a Satde Reprodutiva, emitido pela
Secretaria de Saude do Ceard, fala sobre satde reprodutiva, os marcos legais do tema,
planejamento familiar, define detalhadamente cada um dos métodos contraceptivos
disponiveis, medicamentos ¢ insumos para saude reprodutiva. Ademais também traz agcdes
preventivas de saude das pessoas com IST's e uma série de orientacdes destrinchadas por
grupos especificos, abordando: jovens e adolescentes, homens, pessoas LGBTQIA+, pessoas
privadas de liberdade e mulher adulta, no Climatério, Negra, Indigena e com Deficiéncia.
Além disso, o documento explica detalhadamente como deve ser o procedimento de

esterilizagdo cirargica, apresentando o seguinte fluxograma:

FIGURA 1 - Fluxograma para a realiza¢do do procedimento de esterilizagao cirurgica

IMPORTANTE: Manifestacio de interesse na esterilizagio ciriirgica (laqueadura ou vasectomia):
Oferecer um [+]] 0O profissional de satde inicia o processo mediante a manifestacao de interesse da
aconselhamento amistoso pessoa na sua Unidade Basica de Satde (UBS) de referéncia.

que escute as preocupacoes,
responda as diividas e
forneca informacées claras e Acolhimento e orieningfio: ) )
" Orlentar quanto aos critérios e documentacoes necessarias para realizacao do

praticas sobre o 02 " P ] R ] N

. procedimento; iniciar o periode obrigatorio de 60 (sessenta) dias entre o primeiro
procedimento, atendimento e o ato operatdrio; agendar consulta de aconselhamento
particularmente quanto ao
carater definitivo do método.

Isso aju.dara a pessoa decidir Aconselhamento multidisciplinar (durante o periodo de 60 dias):

pelo método sem que haja Analisar a documentagao apresentada, orientar sobre os riscos e beneficios da
arrependimento posterior. 03 esterilizacao definitiva, sobre os métodos contraceptivos reversiveis e avaliagao
se a (o) usuaria (o] atende aos critérios da lei. Agendar consulta de retorno apas
sessenta dias do inicio do pedida.

Se houver desisténcia para fazer a esterilizacao definitiva (apds 60 dias):
04 Respeitar a decisao da pessoa. A escolha do método deve ser sempre
compartilhada entre o paciente e a equipe de satide, nunca imposta

Caso a decisio pela esterilizagao cirtirgica seja mantida apds o processo de
aconselhamento multidisciplinar:

Providenciar os exames pré-aperatdrios e disponibilizar os resultados impressos;
05 encaminhar a solicitacac para o servico de satde de referéncia regional para
agendamento do procedimento em até no maximo 30 dias; proceder com o
registro do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE assinado pela
(o) paciente, sendo uma via entreque 4 pessoa e outra anexada ao prontuario, e
encaminhamento para realizagdo do procedimento (Laqueadura ou vasectomia)

FONTE: Cearé (2024)
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Tal regulamentacdo foi de grande valia para a concretizagdo do direito ao acesso a
laqueadura, uma vez que padronizou os procedimentos € documentagdes necessarios, 0 que
fez com que muitas mulheres que antes ndo conseguiriam concretizar sua vontade agora

consigam fazer a cirurgia.

Ressalta-se que nenhum dos locais onde foram realizadas as entrevistas quantifica a
quantidade de mulheres interessadas no procedimento nem fazem um acompanhamento
posterior que permita aferir quantas de fato conseguem realiza-lo. Também nao existem dados

em relacdo a faixa etaria, raga ou escolaridade dessas mulheres.

Nos topicos abaixo estara o relato com os pontos mais importantes das entrevistas

realizadas nos equipamentos de satude publica supramencionados.

5.2 Entrevistas no posto de satude hélio goes ferreira

Na primeira UBS, foram feitas entrevistas com o coordenador da equipe € com um

médico da familia.

O coordenador do posto relatou que existe uma alta demanda pelo procedimento.
Ressaltou que a maior dificuldade que persiste apds a lei ¢ em relagdo a estrutura das
maternidades para realizar o procedimento no ato do parto. Muitas mulheres saem do posto
com toda a documentagdao necessaria, cumprindo todos os requisitos, mas retornam apds o
parto relatando que a maternidade mandou que elas voltassem quarenta e cinco dias depois
para realizar o procedimento de forma autonoma. O entrevistado ainda disse que a minoria
dessas mulheres de fato retornam para realizar o procedimento quando ndo conseguem fazer

no ato do parto.

Nesta unidade basica de satide ndo sdo realizadas sessdes de aconselhamento com
psicologos e assistentes sociais, essas informagdes sdo repassadas diretamente pelo médico(a)

e o enfermeiro(a) responsavel pelo pré-natal.

J& o médico entrevistado diz que, de acordo com sua experiéncia pessoal, diria que a
média de pacientes interessadas ¢ entre vinte e cinco e trinta anos que ja tém mais de dois
filhos, diz que ndo recebe uma quantidade expressiva de mulheres com menos de vinte e um

anos interessadas em realizar o procedimento.
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O profissional relatou que o fato do processo ser muito “fisico” uma vez que todos os
termos, exames € documentos sdo impressos, as vezes atrapalha o procedimento, uma vez que
as interessadas muitas vezes perdem os papeis ou, por estarem com pressa devido ao trabalho

de parto, acabam esquecendo de levar para a maternidade.

Ademais, fez a ressalva de que a maioria dos partos sdo feitos por via vaginal e que,
por conta disso, a maioria das mulheres acabam ndo conseguindo fazer o procedimento no ato
do parto e sdo orientadas a retornar apds quarenta e cinco dias para fazer o procedimento.
Disse que a maioria ndo retorna por ndo querer passar por outra recuperagao, principalmente

enquanto cuida do filho recém-nascido.

5.3 Entrevistas no posto de saude humberto bezerra

Ja na segunda UBS, foram feitas entrevistas com um médico da familia, uma assistente

social e uma enfermeira.

Todos afirmaram que o perfil das interessadas ¢ bem diversificado. Disseram que ap6s
a lei uma quantidade maior de mulheres mais jovens e sem filhos buscaram o procedimento,
mas que o numero nao € expressivo. Dizem que a maior parte das mulheres tém entre vinte e
cinco e trinta e cinco anos e possuem mais de trés filhos. Além disso, relataram que a maioria
das interessadas estdo gravidas, mas que a quantidade de mulheres ndo gravidas aumentou

apods a nova Lei.

Todos também foram undnimes ao afirmar que apods a lei houve um aumento
consideravel na quantidade de laqueaduras realizadas. Além disso, quando questionados sobre
o direito da gestante sobre escolher sua via de parto, especialmente em situagdes de interesse
pela realizacdo da laqueadura, relataram que na pratica essa escolha ¢ do médico, que sempre

prioriza o parto vaginal.

Ademais, nos casos em que a mulher ndo consegue fazer o procedimento no ato do
parto, elas precisam passar pelo processo de aconselhamento novamente e colher as
assinaturas. Contudo, ndo € mais necessario aguardar os sessenta dias, uma vez que a primeira
data da manifestacdo de vontade ¢ valida para cumprir os requisitos da Lei. Normalmente a
maternidade s6 deixa marcar o procedimento apds quarenta e cinco dias, devido ao periodo de

resguardo.
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O processo de aconselhamento dessa unidade se d4 em reunides em grupo, que
ocorrem uma vez por més. Essa pratica comecou apds a entrada em vigor da nova Lei e
participam da reunido a enfermeira, a assistente social e a psicologa do posto. Segundo a
enfermeira e a assistente social, que foram entrevistadas para para essa pesquisa, na reunido ¢é
explicado, detalhadamente, o que ¢ a laqueadura e a vasectomia, inclusive se sO tiver
mulheres presentes. Isso ¢ feito para tentar sensibilizar as pessoas de que a responsabilidade
de contracep¢ao ndo ¢ apenas da mulher, que o homem também pode fazer a vasectomia que,
inclusive, ¢ procedimento mais simples, com menos risco e que tem uma taxa de efetividade
maior. Além disso, elas destacam que mitos sdo desmistificados, especialmente um muito

comum de que a vasectomia causa impoténcia sexual.

Ademais s3o explicados todos os métodos contraceptivos, expondo os niveis de
eficacia, disponibilidade no SUS, vantagens e desvantagens, destacando quais sdo os
reversiveis. Também sdo informados todos os documentos e exames necessarios e tudo que a
pessoa ja tem em maos ¢ conferido, sendo feita uma lista do que ainda ¢ necessario ser feito

ou corrigido, diminuindo a possibilidade de insucesso por erro documental.

Ressalta-se que ¢ um procedimento cirurgico, que tem riscos € que, apesar de estar
com toda a documentagdo necessaria e cumprir todos os requisitos, especialmente em casos
de laqueadura imediatamente pds-parto, podem haver complicagdes que contra indiquem a
realizacdo do procedimento, o que faz com que elas ndo consigam fazer a esterilizacdo

naquele momento.

Além disso, elas destacam que o procedimento ndo protege contra IST’s e que ¢
necessario continuar usando preservativo para prevenir contra essas infecgdes. O momento
também ¢ de tirar dividas remanescentes, esclarecendo tudo que € necessario para que a
mulher tome a decisdo que melhor se encaixe na sua realidade, de maneira informada. Caso
necessario, podem ser marcadas sessOes individuais com as profissionais, que fardo um

aconselhamento personalizado.

As pessoas interessadas em fazer o procedimento manifestam sua vontade para o
médico(a) ou enfermeiro(a) que esteja lhe acompanhando, recebem os documentos
necessarios e sao avisadas das datas da proxima reunido. Na parede da UBS tem o seguinte

informativo fixado:
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FIGURA 2 - Informativo a respeito das reunides mensais de aconselhamento em grupo
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Nesse contexto, o médico entrevistado ressaltou que antes da lei eles registravam o
interesse e informaram para o ambulatdério de planejamento familiar. Apos isso, tinham que
aguardar uma resposta com a autoriza¢do, que na maioria das vezes ndo chegava antes do
parto. Disse que esse era o procedimento seguido naquele posto, mas que nao sabia informar
se era algo unificado. Por isso, muitas vezes s6 conseguia fazer a laqueadura quem tinha um
“contato privilegiado”. Ressaltou que isso era muito utilizado em periodo eleitoral, que
muitos vereadores conseguiam esterilizacdo para mulheres em troca de votos. Em
contrapartida, disse que hoje ndo ver mais isso acontecendo, pois como tem um procedimento,

que funciona, a ser seguido, elas ndo precisam mais se submeter a isso.

5.4. Entrevistas no hospital sao camilo

Por fim, foram realizadas entrevistas com uma enfermeira ¢ um médico no hospital

Sdo Camilo.

Ambos os profissionais afirmam que a maior parte das mulheres que realiza a
laqueadura tem entre trinta e trinta e cinco anos e mais de dois filhos. Relatam que todo o
processo ocorre no posto de saude e elas apenas levam tudo, no dia do parto ou do

procedimento, para o hospital. Sdo exigidos documentos pessoais, exames € O
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encaminhamento para a realizagdo do procedimento e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Quando questionados sobre a quantidade de mulheres que consegue fazer o
procedimento pds parto vaginal ambos disseram que a minoria consegue, por
desconhecimento do médico plantonista sobre a técnica periumbilical, escolhida pela
Secretaria de Saude de Fortaleza como técnica adequada, conforme nota técnica constante no
Anexo 3 deste trabalho. A enfermeira ressaltou que depende do plantonista disponivel no dia
do parto, se ele souber fazer e estiver tudo certo com a documentacao o procedimento ¢ feito,

caso contrario, nao é.

Ja em relagao ao parto cesareo, ambos afirmaram que a maioria consegue fazer, a nao
ser que levem os documentos necessarios ou o termo tenha sido assinado a menos de sessenta

dias.

No que tange a via de parto, ambos disseram que a escolha final deve ser da gestante,
mas o parto vaginal ¢ incentivado. O médico ressaltou que, em decorréncia da nova Lei, o
numero de partos cesareos aumentou muito, pois as parturientes preferem passar pelo parto
cirirgico do que parir por via vaginal e se submeter posteriormente a um procedimento
cirargico. O profissional ressaltou que considera essa situagdo lamentavel pois vai contra as

diretrizes do SUS e as politicas de saide da mulher, que prezam pelo parto normal.

5.5. Resultados e discussoes

Primeiramente ¢ interessante constatar que o aumento notado pelos profissionais no
numero de laqueaduras realizadas se confirma quando confrontado com os dados levantados
pelo Ministério da Satde, que apontam um aumento de 80,77% no niimero de laqueaduras e
de 40,63% no nimero de vasectomias se comparado o ano de 2023, primeiro ano de vigéncia
da Lei, com o ano de 2022 (Pereira, 2024). Tal aumento tao expressivo mostra o quanto essas
cirurgias estavam represadas, o que revela o cerceamento da autonomia reprodutiva dessas

mulheres.

Além disso, ao longo das entrevistas ficou bem claro que os profissionais de saude tém
uma visdo positiva da mudanca legislativa, que consideram que ajudou bastante a concretizar

a autonomia reprodutiva de mulheres que t€m interesse em fazer a laqueadura.
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Com certeza o maior destaque positivo, especialmente nas entrevistas nos postos de
saude, foi o fato de ter havido a padronizagdo do procedimento. E unanime que, apesar de a
Lei 14.443/22 nao estabelecer essa obrigacdo, as Secretarias de Saude, se viram obrigadas a
ndo s6 informar das mudangas, mas também regulamentar o tramite, o que foi um efeito

colateral muito positivo.

Além disso, a pratica das reunides em grupo por algumas UBS foi um destaque muito
positivo na pesquisa. Contudo, vé-se a necessidade de maior difusdo da pratica. Além disso,
faz-se necessaria a distribuicdo de um material de apoio, como o Anexo 1 deste trabalho, que
as mulheres possam levar para casa e refletir sobre sua tomada de decisdo, uma vez que se
tratam de muitas informagdes, por vezes complexas, que demandam uma aten¢do maior,

tendo em vista a importancia da escolha.

Uma ressalva importante a ser feita ¢ que a reunido do més de agosto ndo ocorreu, uma
vez que a psicologa da unidade foi desligada. Tal fato chama atencao da necessidade de que
haja um compromisso com a realizacdo de tais reunides, para que nao haja um atraso no
processo das interessadas. Ressalta-se que a participacdo das trés profissionais ndo ¢
obrigatdria, caso ndo estejam disponiveis duas profissionais ja seriam o suficiente para

realizar o aconselhamento.

Ja no que tange as dificuldades, foi muito frisado que durante partos vaginais ¢ muito
baixo o numero de mulheres que conseguem realizar o procedimento. Certamente o método
pOs cesaria, ou a partir de um corte muito semelhante ao de uma cesarea, ¢ a técnica mais
difundida entre os obstetras, que ndo costumam dominar a técnica periumbilical, definida pela

Secretaria de Satide de Fortaleza como a técnica adequada pos parto vaginal.

Tal situagdo precisa urgentemente de uma intervengao, seja no sentido de treinamento
dos especialistas para a realizagdo da técnica prescrita ou na mudanga da escolha pelo método
umbilical. O fato ¢ que a situagdo atual faz com que muitas mulheres tenham seu direito de

realizar a laqueadura no pos parto imediato tolhido, o que nao pode ocorrer.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ser mde certamente ¢ uma das experiéncias mais transformadoras da vida de uma
mulher, mudando radicalmente seus costumes, sua forma de ver o mundo e sua rotina. E
também uma das maiores responsabilidades que alguém pode assumir: a de criar um novo ser
humano, que vai crescer ¢ impactar a sociedade. Portanto, cabe apenas a ela decidir se quer,
ou ndo, passar por todas essas mudangas, assumir essas responsabilidades e viver essa
experiéncia, ndo sendo justo que exista tamanha pressdo social e empecilhos juridicos e

médicos para exercer esse direito: o de ter autonomia sob o proprio corpo € a propria vida.

Ao longo desta monografia, buscou-se analisar os efeitos da Lei 14.443/2022 na
autonomia reprodutiva feminina, com foco no processo de esterilizacao voluntéria. A pesquisa
revelou que, embora a referida lei tenha trazido avangos significativos, ainda hd desafios a

serem enfrentados.

Foi feita uma andlise critica de como foi tratada a esterilizagdo voluntaria no Brasil,
desde antes da promulgagdo da Lei 9.263/96, durante o seu vigor e apds a promulga¢do da Lei
14.443/22. Destaca-se que a primeira lei veio como um grande avango, tendo em vista a
banalizacdo e a utilizacao politica da pratica da laqueadura que se fazia muito presente na
realidade brasileira. Contudo, sofreu inumeras criticas, especialmente no que tange a
requisi¢do de autorizagdo do conjuge, a idade minima de vinte e cinco anos, a exigéncia de
dois filhos vivos e a vedagao de realizagcdo do procedimento no ato do parto. Nesse contexto,

foi promulgada a nova lei, que alterou todos esses pontos.

Indubitavelmente a retirada da exigéncia de autorizacdo do conjuge representou um
grande avango em termos de autonomia, uma vez que centra a discussdo sobre o corpo da

mulher na sua propria decisdo, sem vincula-la a autorizacdo de um terceiro.

Além disso, a nova lei também foi muito precisa ao permitir a realizacdo do
procedimento no ato do parto, vinculando a possuir sessenta dias de antecedéncia em relacao
a manifestacdo de vontade e exigindo um acompanhamento multidisciplinar. Desse modo
evita-se decisdes de impulso e sdo dados meios proprios para que a mulher tenha as

informagdes necessarias para que ela exerga sua autonomia e tome uma decisao informada.

Contudo, entende-se que a redu¢do da idade minima nao foi suficiente, uma vez que a
definicdo em vinte € um anos ndo acompanhou a maioridade civil, como deveria ocorrer, €

nem veio acompanhada de uma justificativa cientifica plausivel para essa defini¢do.
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Entende-se, portanto, que a decisdo foi motivada pela presenca marcante dos ideais de
paternalismo estatal e maternidade compulsdria, muito presentes em nossa sociedade e nas
esferas decisorias do pais, majoritariamente compostas por homens. Ressalta-se que
atualmente a Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade 5911, que versa sobre o tema, estd
aguardando julgamento e pode tracar novos rumos para a lei, especialmente em relagdo a tal

definicao de idade.

Nesse contexto, destaca-se que a banalizacdo da esterilizacdo voluntaria ¢ um
fendmeno perigoso, pois a decisdo de se submeter a esse procedimento envolve uma
complexa intersec¢do de fatores como género, classe, raga e deficiéncia. Essas variaveis
influenciam profundamente as experiéncias e escolhas das mulheres, tornando-as alvos

potenciais de politicas de controle reprodutivo que ndo consideram suas particularidades.

No entanto, a solu¢do para combater essa banalizagdo ndo deve ser a restricdo da
escolha dessas mulheres, como se elas, principalmente as que estdo em situagdo de
vulnerabilidade, nao possuissem discernimento suficiente para tomar decisdes sobre seus
proprios corpos. A possivel solugdo reside em garantir que essas mulheres sejam devidamente
informadas sobre seus direitos e as diversas opg¢des contraceptivas disponiveis, para que
possam fazer escolhas reprodutivas auténomas e conscientes. A atual legislagdao, de fato,
prevé essa abordagem informativa, mas, na pratica, a aplicacao desse principio muitas vezes ¢

negligenciada.

Destaca-se também sobre as manipulagdes demograficas, muito presentes no cenario
mundial e brasileiro, indo contra o compromisso com os Direitos Fundamentais, que prezam
pela autonomia reprodutiva do ser humano. Nesse sentido, a vedagdo legal a utilizacdo da
laqueadura como meio de controle demografico € essencial para evitar que essa manipulagao

ocorra.

Contudo, para que a autonomia seja, de fato, concretizada, s6 existe uma forma:
informar as mulheres dos seus direitos, dos métodos contraceptivos possiveis e de todas as
informagdes necessarias sobre a laqueadura, para que elas sejam capazes de tomar uma
decisdo informada e consciente sobre a realizacdo da cirurgia, sem que o Estado e os

profissionais de saude fagam essa escolha por elas.

Para que tal informatizacdo ocorra sdo sugeridas duas vias, que devem ser usadas de

forma concomitante. A primeira ¢ a entrega de cartilhas informativas, para evitar que as
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informagdes essenciais sejam passadas enviesadas e para que elas possam levar para suas
casas, reler e refletir sobre as informacdes ali contidas. A segunda solucdo ja ¢ realizada em
algumas UBS, mas precisa ser difundida, que ¢ a realizagdo de reunides em grupo de
explicagdo e aconselhamento sobre o tema. Nessa reunido a cartilha seria explicada e as

duvidas seriam esclarecidas.

Nesse contexto, para analisar com maior profundidade o tema, foram feitas entrevistas
com uma série de profissionais de saude. No geral a Lei 14.443/2022 foi muito elogiada e o
avango proporcionado por ela foi reconhecido, merecendo destaque o efeito colateral da lei de
ter feito com que as Secretarias de Satde regulamentassem o procedimento burocratico
necessario para realizar a laqueadura, o que foi um dos fatores que mais contribuiu para a

melhora sentida apos a Lei.

Porém, ¢ importante destacar que muitas mulheres ainda ndo conseguem efetivar seu
direito, especialmente por dois motivos: o paternalismo médico e a baixa difusdo da técnica

definida pelos 6rgaos competentes para a realizagdo de laqueadura pos parto vaginal.

No que tange ao paternalismo médico, especialmente na obje¢do de consciéncia
muitas vezes consequéncia disso, faz-se necessaria a atencdo do CFM para regulamentar a
transferéncia obrigatdria da paciente para médicos que aceitem realizar o procedimento e para
treinar os médicos no que concerne a pratica ética da profissao de maneira a nao tentar impor
concepgdes pessoais a seus pacientes € a passar as informagdes necessarias da forma mais

imparcial possivel, respeitando a decisao tomada pela mulher.

Ja no que tange ao método escolhido, ¢ necessaria uma analise técnica quanto a isso.
Virias podem ser as solugdes, como a atuagdo na difusdo da técnica escolhida ou a mudanca
da escolha da técnica. Porém nio se pode manter a situagdo como estd, ignorando o fato de

atualmente ser um empecilho a realizacao do procedimento, o que nao deveria ocorrer.

Em conclusdo, a Lei 14.443/22 traz avangos importantes na prote¢do dos direitos
reprodutivos no Brasil, representando mais do que apenas um ajuste na legislagdo, mas
também um avanco social na compreensdo e promoc¢do da igualdade de género e da
autonomia pessoal na tomada de decisdes reprodutivas, fortalecendo a autonomia das
mulheres e ampliando suas opgdes em relagdo ao planejamento familiar. No entanto, os
desafios persistem, especialmente na busca por um equilibrio adequado entre protecdo legal e

garantia plena dos direitos individuais.
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ANEXO 1 - Modelo de cartilha informativa

Guia pratico sobre

METODOS
CONTRACEPTIVOS




Apresentacdo

Planejar se quer ter e quando ter filhos € importante para a saude e o
bem-estar de todos. Esta cartilha ajuda a entender os diferentes
métodos para evitar gravidez, os chamados métodos contraceptivos,
suas vantagens, desvantagens, possiveis efeitos colaterais e taxa de

falha.

A

IMPORTANTE!

E um direito basico ter acesso & informagdio scbre como ter ou
! evitar  filhos, sem sofrer discriminagdio, violéncia ou
constrangimento. Esteja sempre atento e cobre o acesso cos

seus direitos!

Para comeco de conversa....

Quais os tipos de método contraceptivo?

Em relagc a permanéncia
/‘ . Reversfveis: A qua|quer momento seu uso pode ser
- interrompido.

e Definitivos: S8c permanentes e dependem de

cirurgia

9 Em relagdo ao modo de uso ou meio de agdio
£_. e Barreira: Impedem que o esperma entre no Utero,

formando uma barreira fisica.

Y x,./
A NEe] B 1)

e Hormonais: Alteram os niveis hormonais para prevenir a
ovulagdo e alterar o ambiente do utero.

e Intrauterinos: Dispositivos colocados dentro do Utero
que liberam horménios ou usam cobre para impedir a
fertilizag&o.

e Naturais: Baseiam-se no cdlculo ou observagéo dos
ciclos naturais do corpo para evitar a gravidez.

e Emergéncia: Usados apdés uma relagdo sexual

desprotegida para prevenir a gravidez.
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Indice de Pearl

Além disso é importante saber que existem estudos que indicam a taxa
de falha de cada um dos métodos. Atualmente o indicador mais aceito
é o Indice de Pearl. Esse indice “mostra a quantidade de pessoas,
dentro de um grupo de 100 individuos, que engravidaram usando o
método indicado na tabela durante 1 ano” (RESENDE, SD. P. 2). Quanto
menor o indice mais efetivo é o método, quer dizer que uma
quantidade menor de pessoas engravidou acidentalmente
enquanto fazia uso. Durante a exposi¢do dos métodos contraceptivos

a seguir a “taxa de falha” serd representada por esse indice.

ANTICONCEPOONAL

MUITO EFETIVOS

Imglante 0,05 0,05 78

Vasactomis 0.1 0.15 100
Sistema intrauterina de LNG 0,2 0,2 a1

Esterilizagao feminina 0.5 0.5 100
MU de Cobre 0.6 0.8 78

EFETIVOS

Lactagdo e Amenorméia 0,9 2,0 {*)
Inpetaveis mensais 0.3 3 56

Pilulas combinadas 03 3 B8

Pilulas progestagénics 03 68

Angl vaginal 0,3 68

Adesivo 0,3 68

MODERADAMENTE EFETIVOS

Condom masculing 2 16,0 53

Abstinéncla periodos férteis 255 (*} 51

Diagrama o espermicida (] 16 [ ]
POLICO EFETIVOS

Colto interrompide 1 a 1 27 | 42

Espermicida kolado | 18 | 29 ]

Fomp Meden Fhabuity (reaa o Coalracsgive Lisa [2009)

Referéncias Bibliograficas: 1.\WWHO Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use, 4* ed, 2009. Disponivel em: http/Awhglibdoc who.
int/publication/2009/9789241563888_eng.pdf
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Quais sdo as minhas opcoes?

Abaixo vocé vai encontrar informagdes sobre principais métodos

contraceptivos disponiveis no SUS.

Métodos Reversiveis

PRESERVATIVO PENIANO

¢ Como usar? Deve ser colocado com o pénis ereto (duro), antes da
penetragdo. N&o pode abrir com a boca para ndo rasgar. Tem que
desenrolar o preservativo desde a “cabeca” do pénis até a sua base,
segurando a extremidade (a ponta da “camisinha”) para néo entrar ar
dentro dela. Imediatamente apds a ejaculagdio, o pénis deve ser retirado da
vagina ainda com o preservativo, que deverd ser removido somente depois
que o pénis tiver completamente fora da cavidade vaginal ou anal.

« Eficacia: Indice de Pearl de 2% quando usado corretamente.

* Como ele pode falhar? Se n&o for armazenado da forma correta, se a
embalagem estiver danificada, se prazo de validade tiver vencido, se a
lubrificagdo for insuficiente ou se usar dois preservatives ao mesmo tempo.

¢ Por que usar? Protege contra doengas sexualmente transmissiveis, como
HIV, HPV, sifilis, e impede gravidez ndo desejada ou n&o planejada.

¢ Quando nédo usar? Se tiver alergia ao material do preservativo ou
dificuldade em manter a ere¢do.

¢ Vantagens: Pratico, evita gravidez e protege contra doengas transmitidas

pelo sexo.
* Desvantagens: Pode rasgar, deslizar para fora do pénis,
retardar a ejaculagéo, pode causar desconforto, reagéio

alérgica ao latex e irritar a vagina.
(RESENDE, SD. P. 3)




PRESERVATIVOS VAGINAIS

» Como usar? Deve ser colocado dentro da
vagina, de modo que o anel mével fica préximo
ao colo do utero e o anel fixo fique para fora
do canal vaginal, recobrindo a parte central da
vulva. Ndo deve ser utilizado com o preservativo
masculino, porque o atrito aumenta o risco de
rasgar os dois preservativos.

« Eficacia: indice de Pearl de 5% quando usado

da forma correta.

+ Como ele pode falhar? Se n&o for
armazenado da forma correta, se a embalagem
oA estiver danificada, se prazo de validade tiver
vencido, se a lubrificagdo for insuficiente ou se
usar dois preservativos ao mesmo tempo.
« Por que usar? Protege contra doengas

sexualmente transmissiveis, como HIV, HPV,

Q% sifilis, e impede gravidez ndo desejada ou n&o
]} planejada.
“’ » Quando néao usar? Se tiver alergia ao material

do preservativo ou prolapsos genitais.

« Vantagens: Pode ser inserido antes do ato
sexual, ndo depende do pénis ereto (duro),
evita gravidez, protege contra doencas
transmitidas pelo sexo, e ndo precisa ser
retirado imediatamente apés a ejaculagdio.

« Desvantagens: Pode ter uma falha de até 21%
se for usado de forma errada, pode ser
barulhento e desconfortavel se ndo for inserido

da maneira correta.
(RESENDE, SD. P. 3
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PILULA DO DIA SEGUINTE
PILULA ANTICONCEPCIONAL DE EMERGENCIA

Como usar? E um comprimido que deve ser ingerido em menos de
72 horas apds sexo desprotegido. Quanto mais répido vocé tomar
a pilula de emergéncia apés fazer sexo sem protegéio, melhor sera
o seu efeito. Isso acontece porque esse tipo de comprimido que
contém altas doses de progestagénio, que impede a ovulagéio e
causa alteragéio no endométrio (revestimento do Utero), o que
dificulta a gravidez. NAC DEVE SER USADO COMO METODQO
[P— CONTRACEPTIVO REGULAR.

. mei:-g Quando usar? Pode ser usado por mulheres ou homens frans se
houver relagéio sexual desprotegida que poderia provocar uma

i gravidez indesejada. Este método esta disponivel no SUS como
e Levonogestrel 0,75 mg, que vem com 2 comprimidos. A dose
recomendada para contracepgdio de emergéncia é de 1,5 mg de
Levonogestrel.

Quando ndo usar? Se ja houver gravidez confirmada.

Vantagens: Se tomar antes de 72 horas depois de fazer sexo
desprotegido pode impedir gravidez indesejada ou néio planejada.
Desvantagens: Pode causar nduseas, vomitos, dor de cabega, dor
nos seios, mudanga no ciclo menstrual, e esse método se torna
menos seguro quanto mais tempo vocé demora para usé-lo.
(RESENDE, SD. P. 5)

MINIRPILULAS
PiLULAS DE PROGESTAGENIOS

Como usar? E uma pilula sé de progestagénio de dose baixa que deve ser noretisterona s

usada diariamente, no mesmo hordrio, sem pausas, mesmo durante eventual
sangramento parecide com a menstruag&o.

Eficacia: indice de Pearl de 3% a 5% quando usada corretamente.
Quando usar? Durante a amamentacédo, desde que o aleitamento
materno seja exclusivo e o intervalo entre as mamadas seja menor que 8
horas. Para impedir a ovulagéio, essa pilula atua junto com a prolacting,
horménio que o corpo libera durante a lactagéo. E indicada também
quando a pessod ndio pode usar estrogénio. No SUS a minipilula é
disponibilizada como Noretisterona e a dose é de 0,35 mg/dia.

Quando ndo usar? Se tiver amamentando hd menos de 6 semanas depois S0 508 PRESIRICAD MEDILA
do parto. Se tiver episédio atual de frombose, céncer de mama atual ou hd
mais de 5 anos e sem reaparecimento, tumores no figado, utilizagéo de
barbitiricos, carbamazepina, oxcarbazeping, fenitoina, primidona,
topiramato ou rifampicina.

Vunl‘ugens: Pode ser usada quqndo ndo puder fazer uso de estrogénio. Diminui a cdlica, os sintomas de
tens&io pré-menstrual (TPM), dor nos seios. Seu uso pode ser interrompido a qualquer momento, tem menor
risco de trombose, infarto e acidente vascular cerebral (AVC) quande comparada aes anticencepcionais de
estrogeno.

Desvantagens: Pode mudar o ciclo menstrual, pode causar dor de cabega, enjoo, vémitos, aumento do

peso, acne e depressdio.

(RESENDE, SD. P. 5)
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INJECAO MENSAL

ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL MENSAL

Como usar? Deve ser tomada uma injeg&o por més. A primeira injegéio é
aplicada no 1° dia da menstruagdo. As outras doses s&o aplicadas de 30
em 30 dias.

Eficécia: Indice de Pearl de 0,05%

Por que usar? Impede a ovulagio, o que evita gravidez indesejada ou n&o
planejada. E indicade para quem néo quer tomar pilula todos os dias ou
utilizar outros tipos de anficoncepcionais combinados. Disponivel no SUS
como enantato de noretisterona 50mg + valerato de estradiol S5mg.
Quando nao usar? Se vocé tiver em seu histérico problemas como
tromboembolismo venoso ou pulmenar, AVC, infarto do miocdrdio, doenca
valvular complicada, trombofilia, enxaqueca com aura, cancer de mama,
hepatite viral ativa, tumor hepdtico, tabagismo, amamentagéio, presséio
arterial maior do que 140x90 mmHg.

Vantagens: : E aplicado apenas uma vez por més, impede a ovulagéo,
evita gravidez, diminui risco de cé@ncer ovariano e endometrial. Seu uso
pode ser interrompido a qualquer momento. N&o atrapalha no prazer
sexual. O estregénio utilizado nas injegdes mensais € natural diferente dos

antficoncepcionais orais combinados, que contém etinilestradiol.

Desvantugens: Néo protege contra doengas transmitidas pelo sexo,
pede alterar o ciclo menstrual (deixé-lo irregular, prolongar ou encurtar),
pode ocasionar ganho de peso, dor de cabega, dor nas mamas, tonturas.

(RESENDE, SD. P. &)

INJECAO TRIMESTRAL
ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL TRIMESTRAL

Como usar? Deve ser tomada uma injegdio a cada 90 dias. A primeira inje¢dc
é aplicada no 1° dia da menstruagdo. As outras doses sdio aplicadas de 90 em
90 dias.

Eficacia: indice de Pearl de 0,3%.

Por que usar? Impede a ovulagdo, o que evita gravidez indesejada ou néo
planejada. E indicado para quem néo quer tomar pilula todos os dias ou
utilizar outros tipos de anticoncepcionais combinados. Esta disponivel no SUS
como acetato de medroxiprogesterona 150 mg.

Quando nédo usar? Se vocé tiver em seu histérico problemas como
tromboembolismo venoso ou pulmonar, AVC, infarto do miocéardio, doenga
valvular complicada, trombofilia, enxaqueca com aura, cancer de mama,
hepcﬂife viral ativa, tumor hepéfico, Tubagismo, amamentagdo, presséio
arterial maior do que 140x90 mmHg.

Vantagens: Contém apenas progestagénios, que sdo liberados

lentamente no organismo, com duragéo de dois a trés meses. Evita gravidez, possui menor taxa de falhas, é
aplicagada de forma trimestral (a cada 90 dias), eficécia quase igual a da esterilizagdo, diminui o risco de
cancer endometrial, anemia ferropriva, doenga inflamatéria pélvica e gestaglo ectdpica. Protege contra
miomas, alivia a dor associada & endometriose, alternativa a confraindlcqgﬁc do uso de esfrogénio, seguro em
pacientes com epilepsia.

Desvantagens: Pode causar sangramento menstrual irregular, ganho de peso, depresséio, aumento da
sensibilidade mamaria, acne e dor de cabeca.

(RESENDE, SD. P. &)
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DIV
DISPOSITIVO INTRAUTERINO

O DIU é um suporte de plastico coberto com faixas de cobre, que é
inserido dentro do utero. Causa reagdes locais que impedem a
fertilizagdo, ou seja, o encontro do espermatozoide com o évulo e «
implantagéio do embrigio no utero. Néio é um méfodo abortivo. Néio
contém horménios e pode ser colocado em qualquer momento do
ciclo menstrual, desde que n&o haja gravidez. E preciso fazer uma
ultrassonografia transvaginal 1 més depois de coloca-lo para ver a
posigdo do DIU, pois nessa época o risco do corpo expulsar o
dispositivo é maior.

» Como usar? Ele é um método que precisa ser colocado pelo(a)
médico(a) ou enfermeiro(a) da Unidade Bdsica de Saude.

« Eficacia: (ndice de Pearl de 0,6%

» Por que usar? Evita gravidez e é ideal para quem néo pode ou
n&o quer usar anticoncepcionais hormonais.

» Quando néo usar? N&o pode colocar se houver gravidez,
doenga inflamatdria pélvica, doenga sexualmente fransmissivel
recorrente ou recente (nos ultimos 3 meses), sepse puerperal,
ap6s aborto imediato. Também né&o pode ser usado se tiver
algumas deformagdes no Utero, céncer de ltero (cervical ou
endometrial), alergia ao cobre, sangramento vaginal inexplicado
ou doenca trofobléstica maligna.

« Existe algum risco? Sim! Em raros casos o Utero pode ser
perfurado durante o procedimento e o organismo pode expulsar o
DIU (ocorre entre 2% a 10% das vezes, mais comum no 1° ano da
colocagéio).

» Vantagens: Pode ser inserido quando quiser (desde que n&o
haja gravidez), no pés-parto imediato ou 4 a 6 semanas depois
do parto, durante a amamentagdo. Tem efeito duradouro (10
anos) e ndo tem horménio. Assim que remove & pode tentar
engravidar. Pode ser refirado a qualquer momento do ciclo
menstrual, reduz risco de céincer do endométrio (camada mais
interna do Utero) e pode ser usado apés aborto

« Desvantagens: Aumenta o fluxo menstrual e as célicas
menstruais, principalmente nos primeiros 6 meses de uso, mas isso
costuma diminuir apés 1 ano de uso. Risco do corpo expulsar,
principalmente no 1° més de uso, e de perfurar o utero durante a
colocagdo. N&o protege contra doengas transmitidas pelo sexo.

« Tem que ficar de olho: E recomendada uma consulta de
acompanhamento 3 a & semanas apds sua inserg&io. Depois, o
acompanhamento é anual.

(RESENDE, SD. P. 7)
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Métodos Definitivos

VASECTOMIA

Amarrado

Cortado
cautergaso

“h

Cortado e
amarrado

g

Cavidade Uterina

Tuba
Cautepizada

Ligamento do Ovario

LAQUEADURA
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Essa cartilha é meramente
exemplificativa, para fins de compor o
Trabalho de Conclusdo de Curso de
Carolina Xavier Regis. Foi desenvolvida
como forma de atualizacdo da Cartilha
de Métodos Contraceptivos da Unidade
Basica de Saide n° 1 de Planaltina do
Distrito Federal, no que tange a
Esterilizagdo, e usa muitos dos textos

presentes no documento original.
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos usado para os

participantes da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE DIREITO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Os impactos da Lei 14.443/22 na autonomia reprodutiva feminina: Uma analise
pratica da mudanca legislativa no processo de esterilizagdo voluntaria.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima
citado, desenvolvido pela estudante de Direito Carolina Xavier Regis, sob
responsabilidade e orientacdo da Prof. Dra. Marcia Correia Chagas, da Faculdade de
Direito da Universidade Federal do Ceara. Trata-se do trabalho de conclusédo de
curso da referida aluna e possui fins exclusivamente didaticos. O presente
documento contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

Eu,

nascido em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e

esponténea vontade em participar como voluntario(a) do estudo: Os impactos da Lei
14.443/22 na autonomia reprodutiva feminina: Uma analise pratica da mudanca
legislativa no processo de esterilizagdo voluntaria. Declaro que obtive todas as
informacgbes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as

davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

1) A presente pesquisa tem como objetivo estudar a Lei 14.443/22 e seus
impactos na liberdade das mulheres de decidirem sobre se querem ou n&o ter
filhos, a quantidade desses filhos e 0 momento de té-los, analisando como se
dava o processo de esterilizagdo voluntaria (procedimento de
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE DIREITO

lagueadura/ligacdo tubaria) antes da mudanca legislativa e comparando com a
situagao atual, desde que a lei passou a valer.

A legislacdo em questdo mudou alguns dos requisitos e condigdes para
realizacdo de procedimentos de esterilizagdo voluntaria, em homens e
mulheres. Além disso, trata também sobre alguns temas relacionados a
métodos e técnicas contraceptivas, que ndo serdo alvo do estudo.

A pesquisa se justifica pela necessidade de verificar se as mudangas
realizadas por essa lei de fato cumpriram seu objetivo: assegurar o direito a
autonomia reprodutiva. Focamos essa pesquisa nas mulheres pois,
estatisticamente, € o grupo que mais busca a esterilizagdo voluntaria. Além
disso, acreditamos que esse publico esta sujeito a diversas
vulnerabilidades/desprotectes que também merecem ser analisadas.

Os possiveis beneficios dessa pesquisa partem da anélise da aplicabilidade da
lei, podendo gerar possiveis melhoramentos de politicas publicas a respeito
desse tema. Ja os possiveis riscos moram na possibilidade de algum
constrangimento em rela¢do as perguntas realizadas.

Ao escolher participar da pesquisa vocé tem garantida sua liberdade de, a
qualquer momento, desistir ou interromper sua colaboragédo, sem necessidade
de qualquer explicagdo ou prejuizo.

Serdo mantidos o anonimato e a privacidade dos participantes dessa pesquisa
durante todas as suas fases.

Os resultados desta pesquisa serdo mantidos em sigilo, exceto para fins
exclusivamente didaticos e de divulgacéo cientifica, sem identificagdo dos
participantes;

Nenhum participante recebera pagamento pela contribuicdo na pesquisa.
Todos os participantes receberdo uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido via e-mail. Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve
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salvar e/ou imprimir este documento para o caso de precisar destas

informagdes no futuro.

Caso se sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, podera recorrer aoc Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, bem como contactar as
pesquisadoras responsaveis, por meio do enderego, e-mail carolinaxavier@alu.ufc.br
e telefone (85) 98713-1619.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

() N&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Fortaleza - Ceara, de de

Participante da Pesquisa

Marcia Correia Chagas Carolina Xavier Regis
Pe;quisadora l’espon§é\'el ) Assistente de Pesquisa
Professora orientadora responsavel pela projeto Estudante de Direito da UFC - Matricula 476020
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ANEXO 3 - Nota Técnica XX/2023

PREFEITURA
Saude

NOTA TECNICA N° xx/ 2023
ORIENTAGOES PARA O ACESSO A LAQUEADURA TUBARIA NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA.

INTRODUGAO

As politicas publicas pautam-se pelo respeito e garantia aos direitos humanos, dentre os
quais incluem os direitos sexuais e os direitos reprodutivos. A garantia de acesso ao planejamento
familiar voluntario tem o potencial de ampliar a autonomia das mulheres e, ainda, reduzir em um
tergo as mortes maternas e em até 20% as mortes infantis.

Apesar das inimeras opgdes contraceptivas disponiveis atualmente, cerca de metade das
gestagdes no mundo ndo é planejada. A Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) refere que as
gestagbes ndo planejadas estdo associadas a complicagbes maternofetais, como abortos
inseguros, mortalidade matema e neonatal/infantii e também a riscos sociais, como baixa
escolaridade e desemprego.

A atengio em saude sexual e reprodutiva é uma das dreas de atuacgdo prioritarias da
Atengdo Primaria & Saude, que deve promover o acesso a oferta de métodos e técnicas para a
concepgdo e a anticoncepgao, pautada em livre escolha informada, bem como acompanhamento
posterior. i a
Nesse ambito, a atuagdo dos profissionais de salde deve estar pautada na Lei n° 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, que foi alterada pela Lei n° 14.443, de dois de setembro de 2022, e
regulamenta o § 7° do art. 226 da Constituigdo Federal.

Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza propde o seguinte fluxo de
acolhimento, orientagdo e acesso sistematizado a esterilizagéo cirdrgica feminina - cirurgia de
laqueadura tubaria.

OBJETIVO

Orientar gestores e profissionais de salide da rede publica sobre o acesso das mulheres e
homens transexuais ao procedimento da laqueadura tubéria em consonancia com a Lei n® 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, alterada pela Lei n® 14.443, de dois de setembro de 2022.

1. RESUMO DA LEI N° 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996, ALTERADA PELA LEI N°® 14.443,
DE 02 DE SETEMBRO DE 2022,

1.1 CAPITULO | — DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

e Art. 3° O planejamento familiar ¢ parte integrante do conjunto de agdes de atengéo a
mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a
sadde. (...)

e Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitério a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a
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regulagao da fecundidade. (...)

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar serdo oferecidos todos os
métodos e técnicas de concepgdo e contracepgdo cientificamente aceitos e que néo
coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de opg3o. (...)

§ 2° A disponibilizagao de qualquer método e técnica de contracepgdo dar-se-a4 no prazo
mé&ximo de 30 (trinta) dias. "

Art. 10 Somente é permitida a esterilizagdo voluntéria nas seguintes situagdes:

| — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um)
anos de idade ou, pelo menos, com 02 (dois) filhos vivos, desde que observado o
prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o.ato
cirargico, periodo no qual serd propiciado & pessoa interessada acesso a servigo de
regulagdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar, com
vistas a desencorajar a esterilizagdo precoce (alterado pela Lei n° 14.443, de 2 de
setembro de 2022). (...)

§ 1° E condigio para que se realize a esterilizago o registro de expressa manifestagao
da vontade em documento escrito e firmado, apds a informagdo a respeito dos riscos
da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversédo e opgdes de
contracepgao reversiveis existentes.

§ 2° A esterilizagdo cirtirgica em mulher durante o periodo de parto sera garantida &
solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo da
vontade e o parto e as devidas condigbes médicas. (alterado pela Lei n° 14.443, de 2 de
setembro de 2022). (...)
& 0 A iaanok d

denende—do—co

4.443, de 2 de setembro de

expresso-de-ambes-es-6orjuges-(REVOGADO pela Lei n° 1
2022).

§ 6° A esterilizagdo cirirgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera
ocorrer mediante autorizagéo judicial, regulamentada na forma da Lei. (...)

1.2 CAPITULO Il - DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 15 Realizar esterilizagdo cinirgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta
Lei. Pena - recluséo, de dois a oito anos, e multa, se a pratica ndo constitui crime mais
grave.

Paréagrafo tnico - A pena é aumentada de um tergo se a esterilizagéo for praticada: (...)-

Il - com manifestagdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de
alteragbes na capacidade de discemimento por influéncia de dlcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental temporéria ou permanente; (...).

IV - em pessoa absolutamente incapaz, sem autorizagéo judicial;

V - através de cesaria indicada para fim exclusivo de esterilizagao. (...)

IO AT T
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2. ESTERILIZAGAO CIRURGICA FEMININA

A laqueadura tubdria, também conhecida como ligadura de trompas, é uma interrupgéo
cirirgica da via canalicular das trompas de faldpio (comunicam o ovario & cavidade
uterina), com a finalidade de impedir sua permeabilidade, impedindo o processo de
fecundagdo. E um procedimento voluntério de esterilizagdo cirdrgica da mulher.

3. CRITERIOS PARA SOLICITAGAO DA LAQUEADURA

Mulheres e homens transexuais com capacidade civil plena.

Ser maior de 21 anos OU ter pelo menos dois filhos vivos.

Passar por aconselhamento por equipe multidisciplinar.

Prazo minimo de 60 (sessenta dias) entre a manifestagdo da vontade e o procedimento
ciniirgico.

4. DOCUMENTOS PARA SOLICITAGAO DA LAQUEADURA

Cépia do RG, CPF, Cartdo Nacional do SUS e certiddo de nascimento dos filhos (se
houver).

Autorizag3o judicial, em caso de incapazes.

Encaminhamento para realizagdo de laqueadura tubaria, devidamente assinado pela
equipe multiprofissional.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela solicitante e pelo médico pre-
natalista.

5. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA LAQUEADURA TUBARIA

O acesso das mulheres e homens transexuais a laqueadura tubéria se dara por meio dos
seguintes fluxos:

5.1.

GESTANTES
Gestante manifesta o desejo de realizar laqueadura ao profissional pré-natalista (médico
ou enfermeiro) da Atengdo Primaria a Saude (APS);
O (a) profissional pré-natalista registra no prontudrio eletronico a data de manifestagéo da
vontade por parte da gestante para realizar a laqueadura, que deve ser no minimo com 60
dias de antecedéncia da data provavel do parto (DPP);
O (a) profissional pré-natalista orienta a gestante sobre métodos contraceptivos, verifica se
a gestante atende aos critérios da lei (idade, nimero de filhos e manifestagdo com 60 dias
de antecedéncia da DPP) e sobre os riscos e beneficios da esterilizagdo definitiva;
Caso a gestante decida NAO fazer a laqueadura, o (a) profissional pré-natalista encaminha
a mesma para acesso a outro método contraceptivo escolhido dentro de no méaximo 30
dias;
Caso a gestante decida fazer a laqueadura, o (a) profissional agenda a participagéo da
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mesma em sessdo educativa sobre planejamento familiar.

Sera disponibilizada na agenda parametrizada dos médicos e enfermeiros duas horas para
espago de planejamento familiar, com atividade em grupo de educagdo em saude, onde
serd realizado o aconselhamento da mulher por equipe multiprofissional da Atengéo
Primaria. A periodicidade da agenda sera a depender da demanda da unidade;

O atendimento multiprofissional sera realizado pelo médico e enfermeiro da equipe,
acrescido de outros profissionais (assistente social e/ou psicélogo) disponiveis no territério;
A equipe multiprofissional da Atengdo Priméria realizaréd a sessdo educativa com objetivo
de aconselhamento e orientagdo sobre os riscos e beneficios da esterilizagdo definitiva,
para que a gestante tome uma decisdo orientada;

Apés a sessdo educativa, os profissionais preenchem e assinam a documentagdo
especifica: ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE LAQUEADURA TUBARIA E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (modelos anexos) e entregam a
gestante orientando-a a apresentar na maternidade de vinculagdo no momento da
admissédo para o parto;

A matemidade podera realizar o procedimento no momento do parto de acordo com a
indicagdo da via de parto, conforme critérios clinicos analisados pela equipe. Se cesariana
o procedimento sera realizado durante o ato cirtrgico (procedimento: Parto Cesariano_com
Laqueadura Tubéria - 04.11.01.004-2). Se parto normal, podera realizar laqueadura tubéria
com incis&o periumbilical (procedimento: Laqueadura Tubéria — cédigo 04.09.06.018-6).
Caso ndo seja possivel realizar o procedimento no momento do parto a gestante devera
ser encaminhada para o procedimento de forma eletiva apés o puerpério, que podera ser
pela propria matemnidade (caso disponha deste servigo) ou solicitar o devido
encaminhamento no Posto de Saude.

NAO GESTANTES:

Usuaria (0) manifesta o desejo de realizar laqueadura tubaria ao profissional da Atengao
Primaria a Satde (APS); :

O (a) profissional da unidade de saude registra no prontuario eletrdnico a data de
manifestagio da vontade por parte da (o) usuaria (o) para realizar a laqueadura, que deve
ser no minimo com 60 dias de antecedéncia do procedimento cirirgico;

O (a) profissional orienta a (o) usuéria (o) sobre métodos contraceptivos, verifica se atende
aos critérios da lei (idade efou nuimero de filhos) e sobre os riscos e beneficios da
esterilizagdo definitiva;

Caso a (o) usudria (0) decida NAO fazer a laqueadura, o (a) profissional encaminha para
acesso a outro método contraceptivo escolhido dentro de no maximo 30 dias;

Caso decida fazer a laqueadura, o (a) profissional agenda a participagéo da (o) mesma (o)
em sessdo educativa sobre planejamento familiar.

Sera disponibilizada na agenda parametrizada dos médicos e enfermeiros duas horas para
espago de planejamento familiar, com atividade em grupo de educagdo em satde, onde
serd realizado o aconselhamento da mulher por equipe multiprofissional da Atengdo
Primaria. A periodicidade da agenda sera a depender da demanda da unidade;
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O atendimento multiprofissional serd realizado pelo médico e enfermeiro da equipe,
acrescido de outros profissionais (assistente social e/ou psicologo) disponiveis no territorio;
A equipe multiprofissional da Atengdo Primaria realizaré a sessé@o educativa com objetivo
de aconselhamento e orientagdo sobre os riscos e beneficios da esterilizagdo definitiva,
para que a gestante tome uma decisao orientada;

Apos a sessdo educativa, caso a (0) usuaria (0) decida NAQ fazer a laqueadura, deve-se
encaminhar para acesso a outro método contraceptivo escolhido no prazo de até 30 dias;
Ap6s a sessdo educativa, os profissionais preenchem e assinam a documentagéo
especifica: ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAO DE LAQUEADURA TUBARIA E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (modelos anexos);

Os documentos serdo recolhidos pela equipe e as solicitagdes de laqueadura serdo
inseridas no sistema de regulagéo ap6s 30 (trinta) dias, que juntados aos 30 dias (trinta)
previstos para agendamento, completam os 60 (sessenta) dias entre a manifestagéo da
vontade e o procedimento cirlrgico.  Procedimento “Gineco-obstetricia/planejamento
familiar (lagueadura)”;

O medico da equipe fard a solicitagdo dos exames pré-operatdrios, cujos resultados
deverdo ser entregues a usudria para serem apresentados no servico em que for
agendado o procedimento. Lista dos exames em anexo;

Apds o procedimento ser reservado, o gestor local/NAC avisara a mulher para confirmagao
do mesmo e entregara a (o) usuaria (0) o comprovante, orientando-a a comparecer ao
hospital/servico de planejamento reprodutivo na data agendada para a consulta,
apresentando os documentos necessarios;

O Servigo de Planejamento Reprodutivo realizara o procedimento de Lagqueadura Tubaria,
Cadigo: 04.09.06.018-6.

6. RECOMENDAGOS PARA A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Durante o processo de aconselhamento multiprofissional, realizar atendimento psicolégico
quando o pedido de esterilizagao for solicitado por pessoa sem filhos;

Providenciar os exames pré-operatorios para nao gestantes e disponibilizar os resultados
impressos para a usudria;

Orientar sobre prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e oferecer
acesso a preservativos, para uso associado e dupla protegéo; ‘
Realizar busca ativa de pacientes em pés-operatdrio, orientando sobre possiveis sinais de
complicagdo e cuidados;

Orientar a procurar precocemente a UAPS em caso de atraso menstrual (mulheres
laqueadas podem apresentar raramente gestacdo ectdpica).

Os técnicos de Salde da Mulher/Regulagdo fardo o monitoramento da fila de espera para
o procedimento, com o intuito de apontar junto aos gestores situagbes que venham
otimizar a disponibilizagao de vagas (gesto da fila de espera).
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Fortaleza

6.1.

PREFEITURA
Saude

ACONSELHAMENTO

Sao recomendadas as seguintes informagbes e orientagdes que devem ser oferecidas a
mulher/homem transexual, ou ao casal, no processo de discussdo e deciséo pré-esterilizagao:

L]

Principais vantagens da laqueadura: de todos os métodos anticoncepcionais é um dos que
tem maior eficacia, ou seja, menor risco de gravidez; nio interfere no ciclo menstrual e na
liberagdo hormonal; é uma cirurgia que costuma ter recuperagio tranquila, sem
complicagbes;

Enfatizar que a laqueadura tubaria ¢ um método permanente e definitivo de esterilizagao.
Desencorajar a esterilizagdo precoce.

Esclarecer que a cirurgia de reversao tubaria nio é acessivel a todos e que nem sempre
alcanga sucesso.

Oferecer amplas informagSes sobre todos os métodos anticoncepcionais reversiveis e,
segundo a legislagdo brasileira, também oferecer acesso a eles.

Dar informagbes sobre as taxas de falha de cada método (laqueadura tubéna a
porcentagem de falha em tomo de 0,41%)

Informar sobre o risco de gravidez ectépica e orientar a mulher a procurar imediatamente o
servigo de saude, havendo qualquer sinal suspeito de gravidez.

Informar que a laqueadura tubéria ndo protege de DST/HIV/AIDS. Deve ser abordada a
necessidade de dupla protegdo, ou seja, o uso combinado da laqueadura tubaria com a
camisinha masculina ou feminina.

Explanar sobre o procedimento cirirgico e seus riscos, instrugbes pré e pds-operatdrias,
tipo de anestesia, tempo de recuperagdo e possibiidade de mudangas no padréo
menstrual.

Ler explicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

7. REFERENCIAS
Brasil, Cadernos de Atencdo Basica N° 2, Saude Sexual e Saude Reprodutiva. Ministério da

Saude, 2010.

Brasil, Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226 da Constituigao
Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias.

Brasil, Lei n° 14.443, de 2 de setembro de 2022 altera a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de
1996.

https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1613-por-atualizacao-da-lei-da-laqueadura-

febrasgo-propoe-novo-
tcle?highlight=WyJsYXF1ZWFkdXJhliwidHViXHUwMGUxcmihliwibGFxdWVhZHVyYSBOdWJc

dTAWZTFyaWEIXQ. Acesso em 29/03/2023.

8. ANEXOS
8.1. Encaminhamento para Realizagdo de Laqueadura Tubaria;
8.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Documento de Consentimento Pés-

Informado para Realizagdo de Laqueadura Tubaria.
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Fortaleza

PREFEITURA
Saude’
ENCAMINHAMENTO PARA REAL!ZAQAO DE LAQUEADURA TUBARIA
Nome: DN: /Y ! ( anos)
Ne de filhos vivos: RG: CNS: CPF:
Nao Gestante ( ) Gestante( ) G P (N: C: A

Sexo: Masculino () Feminino ( )
Estado Civil: Solteira ( ) Casada ( ) Viuva ( ) Divorciada ( ) Unido Estavel ( )
Grau de Instrugdo: Analfabeta ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Ocupagao:
Profissional orientou e ofereceu métodos disponiveis no SUS:

Métodos de Barreira: Métodos Hormonais: Métodos Comportamentais:
( ) Preservativo Masculino () Hormonal Oral Combinado
( ) Preservativo Feminino () Minipilula

( )Hormonal Injetavel

( ) Hommonal Injetavel Trimestral

( ) Anticoncepgao de Emergéncia DIU T de Cobre ( )

OUTROS:

Motivo da opgao pela Laqueadura Tubaria:

A Equipe Multiprofissional de referéncia da Unidade de Atengdo Primaria & Salde
(nome da UAPS), constatando que paciente tenha
manifestado o desejo da laqueadura em / / e que esteja com a capacidade de discernimento

plena, é favoravel a realizagdo desta cirurgia de contracepgdo.

Fortaleza I /

Assinatura e Carimbo da Equipe:
Assistente Social Psicdlogo (a)
Enfermeiro (a) Médico (a)

OBS: Este documento deveré ser assinado por no minimo 02 (dois) profissionais da equipe multiprofissional

5 Binnca » Centra's CEP B0025.0 < Fartal
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PREFEITURA
Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO PARA REALIZAGAO DE LAQUEADURA

TUBARIA
Eu , portadora da cédula de
identidade n°, , inscrita no CPF sob o n° . residente e
domiciliada na , atualmente
com anos de idade, ciente dos esclarecimentos prestados pelo meu médico assistente e equipe

multiprofissional descrita na FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAO DE LAQUEADURA
TUBARIA, manifesto o desejo de ser submelida & laqueadura tubaria por minha livre e espontanea vontade.
Também sei que enlre a manifestagéo de minha vontade (por meio deste documento) e o procedimento
cirurgico, deverdo se passar ao menos 60 dias, conforme a Lei 9263/1996 allerada 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, é
permilida a laqueadura durante o periodo do parto;

Antes da cirurgia, foi-me informado que:

- A intervengdo de laqueadura tubéria consiste na interrupgdo da continuidade das tubas uterinas, com o
objetivo de impedir gravidez;

- Para realizagdo desle procedimento existem vdrias formas de cirurgia: Laparoscépica — cirurgia realizada
por meio de 3 ou 4 pequenos cortes realizados no abdome; Microlaparotomia — que é semelhante a uma
cesarea; Vaginal - cirurgia realizada pela vagina; Pos-cesarea (laqueadura tubaria no momento da prética
de uma cesdrea); via periumbilical (logo a seguir do parto vaginal). - Qualquer cirurgia que venha a ser
escolhida necessita de alguma anestesia. O tipo de anestesia sera avaliado e escolhido pelo médico
assistenle e Servigo de Anestesia.

- Como em toda intervengdo cirlrgica, a laqueadura possui riscos e possiveis efeitos colalerais, como
hemorragias, lesGes de drgos e outras;

- Embora o método de laqueadura tubdria esteja entre os mais efetivos dos métodos de planejamento
familiar, sua efetividade ndo & de 100%. Existe uma porcentagem de falha em torno de 0,41% que
independe da paciente ou do médico e estou ciente da dificuldade de reversibilidade do método;

- Existem outros métodos de contracepgdo que ndo sao irreversiveis como os métodos de barreira,
Anticoncepg¢do hormonal, Dispositivos intrauterinos (DIU) e Métodos naturais;

- Entendo também que o desejo de laqueadura ndo significa jamais a indicagdo absoluta de cesérea, haja
vista as oulras técnicas descritas para a laqueadura pés-parto que podem ser aplicadas no caso de parto
via vaginal, e que & proibido pela Lei realizar cesarea para fim exclusivo de esterilizagao;

6nsinto. portanto, ao (a) médico (a) a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize seu julgam
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 explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e apesar de ter
entendido as explicagdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e estando
plenamente satisfeito (a) com as informagdes recebidas RESERVO-ME o direito de revogar este
consentimento antes gue o procedimento, objeto deste documento, se realize.

stinatura: Fortaleza, Data: / / /
Geve ser preenchido pelo (a) médico (a) pré-natalista: \

Expliquei todo o procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que a paciente acima referida esta sujeita,
a prépria paciente, sobre os beneficios, riscos e alternativas, De acordo com o meu entendimento, a
paciente, esta em condigdes de compreender o que Ihe foi informado.

Nome do médico: CRM:

Assinatura e carimbo: Fortaleza, Data: / -

e e e )
| _ T
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PREFEITURA
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RELAGAO DE EXAMES PRE-OPERATORIOS A SEREM SOLICITADOS PELO MEDICO DA
ATENGAO PRIMARIA PARA A LAQUEADURA ELETIVA

¢« Hemograma Completo

e Glicemia em jejum

e Uréia

e Creatinina

s Coagulograma

e Sumario de Urina

« Eletrocardiograma (ECG) apenas para as pacientes maiores de 35 anos
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