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A Lei n. 9.263, de 1996, findou uma omissao histérica do Estado brasileiro no ambito do
planejamento familiar, além de legislar a provisao de esterilizagao cirdirgica no sistema publico
de sadde. Ja as portarias do Ministério da Sadde n. 144, de 1997, e n. 48, de 1999, contém
critérios potencialmente restritivos a obtencdo da laqueadura tubaria e a sua obtencdo
nos termos regulatérios. Se a nao aderéncia a regulamentacao relaciona-se ao periodo de
aconselhamento de 60 dias e a proibicdo da laqueadura até o 422 dia ap6s o parto, parte
das recusas dos profissionais envolvidos na provisao da laqueadura é consequéncia das
percepcoes e posturas destes sobre critérios tais como idade e ndmero de filhos e sobre as
eventuais implicacdes da esterilizacao para a requisitante. As recusas explicitas ou implicitas
nesta filtragem resultam em uma demanda frustrada. Esta l6gica aplica-se ao nivel municipal
da gestao da salde, refletindo-se na inexisténcia de servicos credenciados na maioria dos
municipios brasileiros com capacidade hospitalar para oferecer o procedimento. Empregando
0s dados da PNDS 2006 e as Autoriza¢des de Internacdo Hospitalar, este artigo analisa,
primeiramente, a aderéncia a regulamentacao das laqueaduras tubarias realizadas no SUS
no periodo 2000-2006 e a dimensao da rede de municipios com servicos credenciados
em 2006 e 2013. A demanda frustrada é estudada a partir das informagdes da PNDS 2006
sobre as tentativas malogradas devido a recusa do servico procurado, a nao obtencdo sem
especificacdo do motivo e a ndo concordancia do conjuge.
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Introducao

0Os anos 1980 e o primeiro quinquénio da década de 1990 foram marcados pela
disseminacdo da laqueadura tubaria como o principal método contraceptivo no Brasil. Ja o
decénio entre as Pesquisas Nacionais de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher (PNDS)
de 1996 e 2006 foi caracterizado pela diminuicdo da proporcao de mulheres de 15 a 49
anos em unido laqueadas, passando, nesse periodo, de 40,1% para 29,1% (CAETANO, 2010),
no contexto davigéncia da Lein. 9.26 3, referente ao planejamento familiar, promulgada em
1996 (BRASIL, 1996) e sancionada em 1997.

Estudos realizados nos anos que se seguiram a regulamentacao da lei do planejamento
familiar indicam que esta, de forma nao antecipada, engendrou obstaculos ao acesso a
laqueadura tubaria no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Tais obstaculos estariam
relacionados com a adogao, por parte dos servigos e médicos, de critérios de idade e niimero
de filhos mais restritivos do que os presentes na portaria regulatéria, necessidade de obtera
anuéncia por escrito do conjuge, demora entre a solicitacao e a realizacdo do procedimento,
proibicdo da laqueadura no parto e p6s-parto, além de uma cobertura territorial limitada
de servicos médicos do SUS credenciados para ofertar a esterilizagao cirdrgica feminina.

Aluz desses estudos, revisados na secao a seguir, este artigo aborda trés questdes sobre
a pratica da laqueadura tubaria no Brasil,no periodo que se estende de 2000 a 2006. A
primeira diz respeito a participacao de hospitais do SUS ou vinculados ao sistema publico,
em comparacao com servicos privados, na oferta de esterilizagao cirdrgica feminina e ao
grau de aderéncia as regulacdes da Lei n. 9.263 quanto as laqueaduras tubdrias realizadas
no SUS. A segunda refere-se a potencial limitacao territorial da rede de municipios com
hospital com capacidade para realizar a esterilizacdo cirdrgica feminina e, ao mesmo tempo,
habilitado para prové-la. Por fim, a terceira esta relacionada com a constituicao de uma
demanda frustrada por laqueadura tubaria.

Para responder a primeira questao, dimensionou-se, inicialmente, a oferta de esterilizacao
cirdrgica feminina em hospitais do SUS ou afiliados a ele, entre 2000 e 2006, por meio das
Autorizagoes de Internacao Hospitalar (AIH)! processadas e pagas, segundo o municipio de
internacdo. Uma vez dimensionada, esta oferta foi contraposta ao total — estimado a partir
dos dados da PNDS 2006 — de mulheres entre 15 e 49 anos de idade alguma vez unidas
esterilizadas cirurgicamente em servicos do SUS, cujos procedimentos sao compativeis com
alegislagao no que se refere a relacao com o parto e ao periodo minimo de aconselhamento.

Utilizando-se as AIH de lagueadura tubaria processadas e pagas, segundo o municipio
de internacdo, como proxy da existéncia de servico credenciado para prover a esterilizacdo
cir(rgica feminina em determinado municipio, € possivel identificar e comparar o nimero de
municipios, por regido, com hospitais do SUS, ou afiliados ao sistema publico, relativamente
ao nmero de municipios com hospitais em que foram processadas e pagas AlH obstétricas,
TAAHG&oO registro administrativo do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS para acompanhamento e pagamento de

internacdes e procedimentos cirdirgicos. Suas caracteristicas e especificidades sdo apresentadas na segunda sec¢ao deste
artigo.
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excetuados os partos normais, e de clinica cirdrgica, isto &, com capacidade hospitalar
potencial para a realiza¢do do procedimento. Este exercicio foi feito para 2006 e, como
contraponto mais recente, também para 2013. E importante esclarecer que ndo se trata de
analise espacial stricto sensu, mas sim para estabelecer a propor¢ao de municipios com
servico médico credenciado de acordo com as regulamentagdes da Lei n. 9.263 em relacdao
aos potencialmente aptos a oferecer o procedimento nos dois anos em questdo. Ressalve-
se que a auséncia de registro de AlH de laqueadura tubaria em um dado municipio em
determinado ano ndo significa, necessariamente, que ali ndo havia servigo credenciado.

Por fim, e como potencial consequéncia dos obstaculos derivados das regulamentacées
da Lein. 9.263, este estudo identifica e dimensiona a demanda frustrada por esterilizacao
cirlrgica feminina no pais, utilizando as informacoes da PNDS 2006 sobre mulheres que
tentaram obter o procedimento e ndo conseguiram. Estima-se a prevaléncia do uso dos
métodos contraceptivos na hipétese de que as mulheres unidas de 15 a 49 anos, que
tentaram fazer a esterilizacdo e o servigo procurado negou, que tentaram e ndo conseguiram
sem especificacdo da razao e as que os cdnjuges nao concordaram, foram bem-sucedidas em
seu intento. Além de permitir a estimacao desta distribuicdo hipotética do uso de métodos
contraceptivos entre mulheres unidas de 15 a 49 anos, tais informagdes sao importantes
para ampliar o conhecimento sobre as caracteristicas das mulheres e sobre os fatores
associados ao insucesso da implantacdo de uma decisao reprodutiva, embora esta analise
nao seja objeto deste artigo.

Alein.9.263 e as portarias que a regulamentam tratam da esterilizagao cirlrgica tanto
feminina (laqueadura tubaria) quanto masculina (vasectomia). Enquanto a prevaléncia de
esterilizacdo cirirgica entre mulheres unidas de 15 a 49 anos de idade decresceu entre 1996 e
2006, a participacdo da vasectomia como método contraceptivo teve um aumento importante
(PERPETUO; WONG, 2009). Ademais, esterilizacdo cirlirgica ndo implica, necessariamente,
a ndo utilizacao de preservativo masculino ou feminino. Fato é que a evolu¢do da pratica da
vasectomia no ambito do SUS merece uma analise especifica. Porém, em face dos objetivos
deste artigo, é necessario frisar que a esterilizagao cirtrgica feminina por lagueadura tubaria
realizada no SUS é o objeto e foco exclusivo do presente estudo. Além disso, diante da
natureza dos dados utilizados, a analise empreendida refere-se ao universo de procedimentos
realizados no periodo 2000-2006, nao tratando, por conseguinte, de diferenciais regionais,
sociodemograficos ou socioecondmicos no acesso a laqueadura tubaria.

Na secdo que se segue, a literatura pertinente é revisada de forma a contextualizar e
fundamentar as trés questdes analisadas neste artigo. O dimensionamento da oferta de
laqueaduras tubarias no ambito do SUS, no periodo 2000-2006, e a compara¢ao com as
informacoes captadas pela PNDS 2006 sao tratados na segunda secao. Posteriormente,
comparam-se, por regido, os municipios com AlH de laqueadura processada e paga em
2006 e 2013 em relagdo ao ndmero de municipios com capacidade hospitalar potencial
para a realizacdo do procedimento. Para fins de uma contextualizacdo mais atual, o nimero
de lagueaduras realizadas no SUS no periodo 2007-2013 é apresentado e discutido ao fim
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desta secdo. A estimacgao da demanda frustrada por laqueadura tubaria, a partir dos dados
da PNDS 2006, é o conte(ido da altima secdo. Este artigo se encerra com as consideragdes
gerais sobre os achados, a luz da literatura pesquisada.

Revisao da literatura

A contracepcao moderna foi o principal determinante proximo da queda da fecundidade
no Brasil, a partir da década de 1960 (MARTINE, 1996), e a demanda crescente por regulacao
da fecundidade foi suprida principalmente pelo aumento da utilizagao da laqueadura tubaria,
a partir de 1980, especialmente nas areas mais pobres e nos estratos de baixa renda
(PERPETUO; WAINMAN, 1998). Em 1986, 28,2% das mulheres de 15 a 44 anos unidas eram
esterilizadas cirurgicamente, propor¢ao que passou para 40,1%, em 1996, entre mulheres de
15 a 49 anos unidas (PERPETUO; WONG, 2009). Houve, portanto, um aumento substancial,
entre 1986 e 1996, de mulheres em idade reprodutiva, em unido, esterilizadas.

O aumento da pratica de esterilizacao cirdrgica feminina nos anos 1980 intensificou
a preocupacao de gestores da salde, movimentos sociais, pesquisadores e autoridades
plblicas com eventuais acdes controlistas no Brasil (GELEDES, 1991; PERNAMBUCO, 1992;
BERQUO, 1993). Suspeitava-se que clinicas de planejamento familiar financiadas por
instituicoes internacionais estavam oferecendo laqueaduras gratuitas ou a pre¢os médicos por
indicacao médica ou social. Em 1992, o Congresso Nacional instalou Comissao Parlamentar
de Inquérito (CPI) parainvestigar o fenémeno da esterilizacao cirdrgica feminina em massa no
Brasil (BRASIL, 1993). A comissao estabeleceu nove itens nos quais focalizou a investigacao,
entre 0s quais sobressaiam motivacoes racistas, participacao de interesses internacionais e
a oferta de métodos contraceptivos reversiveis para a populacdo de baixa renda.

No relatério final, publicado em 1993, a CPI concluiu que a real disponibilidade de
métodos contraceptivos para a populacao de baixa renda estava longe de ser efetivo e
servicos de planejamento familiar inexistiam ou eram inacessiveis para a maior parte da
populagao (BRASIL, 1993). De fato, quase dez anos antes, Barroso (1984) ja advertia que
determinantes especificos, tais como a estrutura do atendimento hospitalar e a auséncia
de politicas publicas que fizessem face a crescente demanda por contracep¢ao moderna,
levavam as mulheres a elegerem a laqueadura tubaria como método de preferéncia.

Seja como for, neste periodo a laqueadura tubaria nao era reembolsavel pelo sistema
plblico de satide (BERQUO, 1995). Para cobrir 0s custos e acobertar a intervencao cirdrgica
nos hospitais do sistema publico de salde ou afiliados a ele, passou-se a acopla-la a uma
cesariana ou registrar a realizacdo de outro procedimento pago pelo SUS (MERRICK; BERQUO,
1983; CAETANO; POTTER, 2004). A combinacao dessas caracteristicas — pagamento ou favor
e acoplamento a cesariana ou de intervalo — variava regionalmente conforme o nivel de renda
e 0 peso do setor privado na assisténcia médica. No Nordeste, a proporcdo de laqueaduras
de intervalo obtidas gratuitamente como favor politico teve um peso muito maior do que na
Regiao Sudeste (CAETANO; POTTER, 2004).
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A partir das analises da PNDS de 1996, as perspectivas que enfatizavam determinantes
especificos deram lugar a abordagens mais complexas, nas quais se interligavam as
deficiéncias do sistema de salde, o comportamento dos médicos e profissionais de salde,
a posicao recalcitrante por parte dos parceiros e maridos em relagdao a contracepcao,
desinformacdo sobre o préprio corpo e sobre a atuacao dos métodos contraceptivos,
falta de acesso ao leque de métodos reversiveis e pobreza (BERQUO, 1995; DINIZ et al.,
1998). Permeando todos esses aspectos estava o reconhecimento de que havia uma
grande demanda e escassas alternativas contraceptivas. Foi esse conjunto de elementos e
acontecimentos que propiciou a aprovagao, em 1996, da Lei n. 9.263, conhecida como lei
do planejamento familiar.

Em 20 de agosto de 1997, o entdo presidente Fernando Henrique Cardoso promulgou
alein.9.263, aprovada em 12 de janeiro de 1996, tornando a vasectomia e a laqueadura
tubaria procedimentos hospitalares ofertados gratuitamente no Sistema Unico de Sadde
(SUS), desde que cumpridos os requisitos determinados. De acordo com a Portaria n. 144,
da Secretaria de Assisténcia a Salde, Ministério da Sadde, de 20 de novembro de 1997,
que regula a Lei n. 9.263, para ter direito ao procedimento de esterilizacdo cirlirgica em
um servico publico, é necessario ter capacidade civil plena e no minimo 25 anos de idade
ou dois ou mais filhos vivos (BRASIL, 1997).2 Em ambas as situa¢oes, a demandante deve
apresentar a anuéncia do parceiro com a respectiva assinatura. Foi estabelecido, ainda, um
periodo de embargo a laqueadura tubaria de 42 dias ap6s o parto, para coibir a realiza¢do
de partos cesareos desnecessarios. Somente sao autorizadas laqueaduras p6s-parto em
casos de indicacdo médica, aborto e cesarianas sucessivas (BRASIL, 1999b).

Além disso, todo individuo que requeira a esterilizacao cirdrgica deve passar por um
periodo de aconselhamento de 60 dias, durante o qual devera ser informado sobre o
procedimento e suas implica¢cdes, bem como sobre os métodos reversiveis. O servico deve
ser capaz de prover tais métodos. A autoridade estadual ou municipal com gestao plena do
sistema de salide cabem a aprovacao e o credenciamento do servico (BRASIL, 1999b; LUIZ;
CITELI, 2000). Apenas os servicos do SUS devidamente certificados podem receber reembolso
para os procedimentos hospitalares de laqueadura tubaria e vasectomia.

Arealizacao de laqueaduras tubarias no SUS seguindo as determinagdes da Lein. 9.263
teve inicio efetivo em 1998, com 293 AlH registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS). A partir de entao, uma série de pesquisas e estudos foi realizada com o objetivo
de investigar e avaliar 0 acesso a esterilizacao cirdrgica feminina, com énfase no papel dos
médicos, na perspectiva de gestores e na avalia¢ao de usuarios do sistema publico de satde
que requereram a laqueadura tubaria ou a vasectomia.

20 Cédigo Civil Brasileiro de 1916 vigeu até 2002 e o Cédigo Civil Brasileiro de 2002, vigente a partir de 2003, modificou as
condi¢des que definem o cessamento da minoridade e capacidade civil relativa e plena. A relagao entre capacidade civil
plena e idade, presente nos Cédigos Civis Brasileiros, é discutida na Gltima se¢do deste artigo.
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Pesquisa pioneira foi levada a cabo em 1999, para avaliar os efeitos da Lei n. 9.263
na Regiao Metropolitana de Sao Paulo (LUIZ; CITELI, 2000). Entre julho e dezembro
daquele ano, foram entrevistados os responsaveis por 23 servicos de salide que ofereciam
laqueadura tubaria e vasectomia. A principal conclusdo do estudo foi que a lei nao havia
acarretado mudancas significativas na pratica de esterilizagao cirlrgica feminina. Segundo
o0s entrevistados, a demanda por laqueadura tubaria havia crescido ap6s a aprovagao da
lei e a provisao dessa demanda competia com a necessidade devido a condi¢oes médicas
da paciente. Segundo as autoras, 0s entrevistados reportaram que 0s servicos nao tinham
capacidade para suprira demanda total, o que se intensificou com a proibicao da laqgueadura
p6s-parto em fevereiro de 1999 (BRASIL, 1999a). Além disso, o estudo sugere que os médicos
eram pouco aderentes a legislacao, utilizando critérios préprios, definidos caso a caso.

Berqud e Cavenaghi (2003) analisaram a implementacdo da nova legislacao de
planejamento familiar, especialmente da esterilizacao cirdrgica voluntaria, com o objetivo
de verificar se os direitos reprodutivos de mulheres e homens estavam sendo atendidos. As
autoras realizaram pesquisa longitudinal com uma amostra de 159 requerentes em Palmas,
Recife, Belo Horizonte, Sdo Paulo, Curitiba e Cuiaba. Do lado da oferta, foram entrevistados
profissionais e gestores de salde. Ap6s seis meses de acompanhamento, 25,8% das
mulheres e 31% dos homens haviam obtido o procedimento. Pouco mais da metade das
mulheres e dois quartos dos homens que nao obtiveram a cirurgia mencionaram a burocracia
e o desrespeito a lei por parte dos servicos e dos médicos como razdes para 0 insucesso.
Segundo as autoras, os resultados indicavam que a pratica usual da esterilizacdo cirdrgica
pouco havia mudado ap6s as portarias que regulam a Lei n. 9.263.

Em estudo realizado por Vieira e Souza (2009), verificou-se que parte dos solicitantes da
esterilizacao cirlirgica pelo SUS em Ribeirdo Preto nao obtinha o procedimento. O insucesso,
segundo os autores, poderia ser devido a desisténcia ou ao adiamento em decorréncia do
aconselhamento, ou em razao de obstaculos originados no sistema de salde. Vieira e Ford
(2004) analisaram essas hipdteses entrevistando, em 2004, 230 individuos que demandaram
e nao obtiveram cirurgia de esterilizacao no periodo de 1999 a 2004, comparando-0s
com 297 individuos que a obtiveram. Entre 0s que nao conseguiram a cirurgia, 10% ainda
tinham expectativa de obté-la. Dos 207 restantes, 7 1% decidiram adiar e 29% encontraram
obstaculos. Segundo os autores, o longo periodo de aconselhamento — em média oito meses
entre 0s que obtiveram a cirurgia — era a razao mais provavel para 45% desses individuos,
0s quais alegaram falta de tempo, problemas burocraticos, ter procurado outro servico e
estar aguardando ser chamado.

Potter et al. (2003) realizaram pesquisa longitudinal nas Regides Metropolitanas de
Porto Alegre, Belo Horizonte e Natal e no municipio de Sao Paulo. Foram entrevistadas 1.612
mulheres gravidas com idades entre 18 e 40 anos. A amostra foi estratificada segundo a
natureza do servico, se publico ou privado, na propor¢ao de dois para um. As entrevistas foram
realizadas no momento do recrutamento, um més antes da data marcada para o parto e um
més depois deste. Mulheres que informaram, em uma das duas primeiras entrevistas, que
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ndo queriam mais filhos foram indagadas sobre como preveniriam futuras gravidezes. Aquelas
que relataram querer a esterilizacdao foram inquiridas se planejavam obté-la imediatamente
ap6s o parto ou mais tarde. Na fase ap6s o parto, foi encontrada uma propor¢ao substancial
de mulheres que desejavam a esterilizacao p6s-parto. As pacientes de hospitais pablicos
apresentaram uma chance significativamente menor de esterilizacao se comparadas as
pacientes de hospitais privados. Os autores argumentam que a Lei n. 9.263 ndo deve ter
reduzido as desigualdades de acesso a laqueadura tubaria e, de forma nao antecipada,
incentivava a realizagao de cesarianas desnecessarias.

Com base em pesquisa realizada nos municipios da Regiao Metropolitana de Campinas,
Carvalhoetal. (2007) compararam homens e mulheres que foram esterilizados cirurgicamente
antes e depois da regulamentacdo da Lein. 9.263. Segundo os autores, os resultados, apesar
de nao conclusivos, indicam que as mudancas esperadas a partir da vigéncia da legislacdao
ndo ocorreram de acordo com as expectativas, em especial no que se refere a reducao de
lagueaduras tubarias acopladas a cesarianas e realizadas no pés-parto imediato. Eles também
identificaram dificuldades importantes para o atendimento da demanda da esterilizacao
cirQrgica, principalmente no nivel de atencdo primaria. Tais dificuldades estariam relacionais
a “falta de infraestrutura e problemas no encaminhamento aos servicos de referéncia”, o que
tende a gerar um aumento no tempo de espera tanto para a laqueadura tubaria quanto para
a vasectomia (CARVALHO et al., 2007, p. 2914). Deve-se considerar, a este respeito, que o
tempo de espera pelo procedimento associa-se positivamente a chance de desisténcia da
solicitante no decorrer do processo.

Também na Regidao Metropolitana de Campinas, Osis et al. (2009) realizaram estudo
qualitativo com profissionais médicos e gestores municipais de servicos de salde envolvidos
com a provisao de esterilizacdo cirlrgica em quatro municipios. Entre as percepcoes dos
entrevistados, 0s autores ressaltam as criticas aos critérios legais relativos a idade e ao
nimero de filhos. De acordo com os autores, “a tendéncia dos profissionais entrevistados
foi considerar que [esses critérios] contribuem para o arrependimento pés-esterilizacao, pois
permitem que as cirurgias sejam realizadas em pessoas bem jovens e com poucos filhos”, o
que seria indicativo de uma postura resistente a tais critérios por parte desses profissionais
(OSIS et al., 2009, p. 632).

Segundo Carvalho etal. (2007, p. 2915), em face de poucas anélises sobre outras regioes,
pode-se considerar a Regiao Metropolitana de Campinas um parametro para o restante do
pais, pois esta é uma das regides que “apresentam os melhores indicadores de atenc¢ao a
satde”. De fato, é factivel supor que os problemas identificados na Regiao Metropolitana de
Campinas sejam mais exacerbados em outras areas do pais.

Para estes problemas existirem, é necessario que exista servico de planejamento familiar
no ambito do SUS nos termos da legislacdo, como é o caso da Regido Metropolitana de
Campinas. Entretanto, a falta de estimulos para implantacdo, no nivel municipal, de servicos
de planejamento familiar no ambito do SUS tende a restringir o acesso a esterilizacao cirlirgica
feminina territorialmente. De acordo com Amorim et al. (2008, p. 111), apesar de ter ocorrido
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aumento importante no ndmero de hospitais credenciados para realizacdo de laqueadura
tubaria desde a regulamentacao da Lei n. 9.263, passando de 135 hospitais em outubro
de 1999 para 1.395 em janeiro 2007, “0s servicos continuaram mais concentrados nos
maiores centros urbanos”. Deve-se levar em conta que o aumento do nimero de hospitais
credenciados nao esta diretamente relacionado a ampliagdo do ndmero de municipios com
hospital credenciado. Sobre este ponto, é importante ter em mente que o foco deste artigo
compreende 0s municipios.

Em sintese, as regulamentacdes da lei do planejamento familiar tornaram obrigatéria a
apresentacdo do consentimento do conjuge, estabeleceram um periodo minimo de espera
de 60 dias e proibiram a laqueadura tubaria no parto e pés-parto. Do lado da oferta, para
o credenciamento do servico médico-hospitalar, deve ser organizado um programa de
informacdo e aconselhamento e os métodos reversiveis devem ser disponibilizados. De
acordo com os estudos examinados, esses requisitos tendem a constituir-se como obstaculos
aobtencao da lagueadura tubaria no SUS por eventual oposicao do parceiro, por desisténcia
durante o periodo de espera, por dificuldade em iniciar o processo mais de um més e meio
ap6s o nascimento da crianga, por discordancia do profissional com os critérios da lei e
pela falta de servico credenciado. Esses fatores sdo determinantes para que a pratica da
lagueadura tubaria observada no periodo posterior a Lei n. 9.263 nao tenha se alterado
significativamente e, portanto, para a constituicdo de um descompasso, no SUS, entre
demanda e oferta dentro dos critérios da lei.

Laqueaduras tubarias no periodo 2000-2006: comparacao entre Autoriza¢des de
Internacao Hospitalar e PNDS 2006

A fim de proceder a comparacdo entre as AlH de laqueadura tubaria processadas e pagas,
segundo o municipio de internacao, e as frequéncias estimadas de esterilizacdo cirtirgica feminina
a partirdos dados da PNDS 2006 para o periodo 2000-2006, sao necessarios esclarecimentos
conceituais e metodolégicos concernentes a definicdo do periodo de analise, ao registro
administrativo e a expansdo de estimativas amostrais para o total da populacao de interesse.

Com relaca@o ao periodo de analise, nao foram incluidos os anos de 1998 e 1999 para
evitar a sobreposicao normativa, uma vez que a Portaria n. 48, do Ministério da Sadde, que
veda a lagueadura tubaria até 429 dia apés o parto, foi emitida em 11 de fevereiro de 1999
(BRASIL, 1999b). Portanto, a restricdo da andlise ao periodo 2000-2006 visa considerar
apenas as esterilizacoes tubarias realizadas em hospital pablico ou particular afiliado ao SUS
que ndo poderiam ter sido feitas no parto ou no periodo de 42 dias ap6s o parto.

A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) é o registro administrativo referente a
tratamentos e procedimentos clinicos e cirlrgicos e constitui o pilar do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH). Para solicitar a AlH, o profissional que realiza o atendimento necessita
providenciar o Laudo para Solicitacao de AlH contendo informacdes sobre o paciente, exames,
resultados de exames, diagndstico e justificava para internacdo (BRASIL, 2012). Gerada a
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AlH, o paciente pode serinternado. O nimero de identificacdo da AlH do paciente é exclusivo
para a mesma internacao (SANTOS, 2009). Ao final do tratamento, registra-se, no hospital,
com base nas regras presentes na Tabela Nacional de Procedimentos SUS, o atendimento
prestado. A tabela de procedimentos estabelece, também, os valores para o pagamento de
diarias, medicamentos, exames, servicos hospitalares e servicos médicos (BRASIL, 2012).

Entre as informacoes de identificacdo da AlH, sao registrados o municipio de internacao
e o de residéncia do paciente. O ano e o més de processamento informam o periodo de
referéncia da AlH, o qual coincide com o0 més de ocorréncia da alta, 6bito ou transferéncia.’
Desse modo, as AlH aqui analisadas sao aquelas denominadas Laqueadura Tubaria e Parto
Cesareo com Laqueadura Tubaria“ processadas e pagas, segundo o municipio de internacao,
nos anos de referéncia do periodo 2000-2006 e em 2013.

Para dimensionara proporcao de laqueaduras tubarias registradas como AlH processadas
e pagas, foram utilizados os dados da PNDS 2006 para as mulheres alguma vez unidas
lagueadas entre 2000 e 2006, aplicando-se o0s respectivos fatores de expansao. Os
percentuais e as frequéncias expandidas baseiam-se em um ndmero relativamente pequeno
de casos, o que implica maior imprecisdo da estimativa, isto €, maior dispersdo em torno
do valor esperado. Tendo em vista que a amostra da PNDS 2006 é probabilistica aleatéria
com desenho amostral complexo, é necessario ndo somente usar o fator de ponderacao
apropriado, mas também incorporar o desenho amostral na estimacdo das medidas de
interesse.” Ao se considerar o desenho amostral, € possivel obter medidas de dispersao que
informam a variabilidade dessas medidas.

Paraincorporar o desenho amostral nas estimacdes, utilizou-se, em todas as tabulacoes
com dados da PNDS 2006, a informagao para conglomerado e estrato. Para as estimativas em
que frequéncias expandidas foram utilizadas na comparacao com os registros administrativos
de AlH, informam-se o intervalo de confianca de 95% e o coeficiente de variacao. O
coeficiente de variacao é dado pela divisdo do erro padrdao da medida amostral pelo seu
valor, constituindo-se, portanto, em um indicador relativo de dispersao (BUSSAB; MORETTIN,
2010). O erro padrao, de outra forma, é uma medida absoluta de dispersdo. A incluséo
do intervalo de confianca e do coeficiente de variacao justifica-se porque a variabilidade
informada pelo erro padrdo pode ser de pequena magnitude e a variabilidade relativa ser
mais ampla. Além disso, por ser uma medida relativa, o coeficiente de variacdo permite a
comparacdo entre as medidas obtidas (BUSSAB; MORETTIN, 2010). A informacao conjunta
dessas duas estatisticas de dispersao permite uma avaliagdo mais acurada das limitagdes
e do risco ao se utilizar a frequéncia amostral expandida.

3 Informacdes de Sadde (TABNET), Notas Técnicas. Disponivel em <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih>. Acesso em: 11
out. 2014.

“ Até 2007, a AlH de parto cesareo com laqueadura tubaria era denominada cesariana com laqueadura tubaria em paciente
com cesarianas sucessivas. A Portaria n. 2.848, de 6 de novembro de 2007, unificou os cddigos e alterou denominacgdes
e especificacdes dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS (BRASIL, 2007). Esta é a denominacao utilizada
neste artigo.

> Pesquisa Nacional de Demografia e Salide da Crian¢a e da Mulher — PNDS 2006: Aspectos metodolégicos. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/banco_dados.php>. Acesso em: 10 abr. 2010.
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Aplicando-se o fator de expansao referente a mulher disponibilizado no banco de dados
da PNDS 2006, obtém-se 3.371.523 mulheres de 15 a 49 anos alguma vez unidas que foram
cirurgicamente esterilizadas no Brasil, entre 2000 e 2006 (Tabela 1). Desse total, 66,2%
obtiveram o procedimento em um servico do SUS, das quais 5,2% pagaram pelo procedimento.
Este resultado indica que os servigos do SUS foram a fonte de obten¢ao do procedimento para
dois tercos das lagueadas no periodo analisado. A preponderancia do sistema publico de sadde
como a maior fonte de obten¢ao da laqueadura tubaria, em 1996, também é observada a partir
dos dados da PNDS 1996 (CAETANO, 2010).

TABELA 1
Distribuicdo das mulheres de 15 a 49 anos alguma vez unidas esterilizadas cirurgicamente, por condicao
de pagamento do procedimento, segundo natureza do hospital
Brasil — 2000-2006

Pagou pela esterilizacdo (%) Frequéncia expandida

. Total (ponderacgdo normalizada
Natureza do hospital Sim Nio Sem (%) para o total da amostra)
resposta (n. abs.)
Servico publico 5,2 60,9 0,1
Intervalo de confianca 95% 29-76 55,6-66,1 0,0-02 66,2 2.248.024 (669)
Coeficiente de variacao 10,7 2,9 49,6
Servico privado 29,4 4,5 0,0
Intervalo de confianga 95% 24,7-34,0 24-66 - 33,8 1.150.119 (342)
Coeficiente de variacao 4, 9,2
Total 34,6 65,3 0,1 100,0 3.398.143 (1.011)

Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher, PNDS 2006.
Nota: O total é obtido pela soma das células da distribuicdo conjunta entre natureza e pagamento.

E necessario examinar em que medida as laqueaduras tubarias do periodo foram
oferecidas de acordo com os critérios estabelecidos na letra da lei. A Tabela 2 apresenta
a proporcao de laqueaduras realizadas no SUS, sem pagamento, no periodo 2000-2006,
segundo o periodo de espera e arelacdo com o parto. Observa-se que 45,9% das laqueaduras
foram acopladas ao parto cesareo. Tal procedimento s6 seria reembolsavel via AlH de parto
cesareo com laqueadura tubaria. Além dessas, 7,2% foram realizadas no p6s-parto, o que
esta em desacordo com a Portaria n. 48, de fevereiro de 1999.

Além da informagao sobre a relacdo da laqueadura tubaria com o parto, a PNDS 2006
permite examinar o tempo decorrido entre a solicitacao e a realizagao da cirurgia. Observa-se,
na Tabela 2, que o periodo de espera, para 23,1% das mulheres operadas em servicos do SUS
entre 2000 e 2006, foi inferior a 60 dias entre a solicitacdo e a operacdo. Restam, portanto,
£492.506 cirurgias de esterilizacao cir(rgica feminina realizadas em servicos do SUS, no periodo
estudado, compativeis com a lei no que diz respeito ao tempo de espera e a relagdo com o parto,
0 que representa 23,8% do total desses procedimentos realizados no SUS sem pagamento.

Pode-se inferir que as lagueaduras de intervalo com periodo de espera entre a solicitacdo
e a realizacdo superior a 60 dias ocorreram em servicos autorizados. Do mesmo modo, é
factivel supor que as laqueaduras realizadas no parto cesareo sejam justificadas por cesarianas
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anteriores ou indicacao médica, o que geraria AlH de parto cesareo com laqueadura tubaria.
A soma dessas AlH com aquelas de laqueadura tubaria forneceria o total de procedimentos
processados e pagos no Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS) no periodo em questao.

TABELA 2
Distribuicdo das laqueaduras tubarias realizadas no SUS gratuitamente, segundo o periodo de espera e
arelagdo com o parto
Brasil - 2000-2006

Periodo de espera o Frequéncia expandida (pondera¢ao normalizada
e relagdo com parto ° para o total da amostra) (n. abs.)
Parto cesareo 45,9
Intervalo de confianga 95% 403-515 949.206 (282)
Coeficiente de variacao 6,2
Pds-parto 7,2
Intervalo de confianca 95% 4,4-10,0 149.478 (44)
Coeficiente de variacao 19,6
Periodo incompativel com a lei 23,1
Intervalo de confianca 95% 187-274 477131 (142)
Coeficiente de variacao 9,6
Perfodo compativel com a lei 23,8
Intervalo de confianca 95% 183-293 492.506 (147)
Coeficiente de variacao 1,7
Total 100,0 2.068.321(615)

Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher, PNDS 2006.

Assim, as quantidades de AlH de laqueadura tubaria e de laqueadura tubaria no parto
cesareo podem ser comparadas as respectivas frequéncias estimadas a partir dos dados da
PNDS 2006. ATabela 3 traz o nimero de AIH de laqueadura tubaria e o de parto cesareo com
laqueadura tubaria processados no pais no periodo analisado e as respectivas frequéncias
estimadas a partir da PNDS 2006 extraidas da Tabela 2. Também sdo apresentadas as
propor¢des, em termos percentuais, das frequéncias de AlH processadas e pagas em relagao
aos totais de esterilizagao cirdrgica feminina estimados a partir dos dados da PNDS 2006.

TABELA 3
Nimero de Autorizacdes de Internagao Hospitalar (AlH) de lagueadura tubaria registradas e
porcentagem em relacdo aos respectivos totais observados no SUS
Brasil - 2000-2006

Bases Nidmeros
AlH (SIH-SUS)
Laqueadura tubéria 146.244
Parto cesdreo com laqueadura tubaria 41.894
Total 188.138
PNDS 2006
Laqueaduras tubarias compativeis com a regulamentacao 492.506
Laqueaduras tubarias no parto cesareo 949.206
Total 1.441.712
AIH/PNDS 2006 (%)
Laqueaduras tubarias compativeis com a regulamentacao 29,7
Parto cesareo com lagueadura tubaria 4,4
Total 13,0

Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher, PNDS 2006; Datasus. SIH/SUS (http://w3.datasus.
gov.br/datasus).
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As AlH de laqueadura tubaria constituiram 29,7 % do total observado de procedimentos
potencialmente compativeis com a lei no que se refere ao periodo de espera e a relagao com o
parto, captados pela PNDS 2006 para o periodo em questdo (Tabela 3). De outra forma, 70,3%
das esterilizacoes cirdrgicas femininas do subconjunto estimado potencialmente compativel
com a lei ndo teriam aderéncia com a regulamentacao relativa ao periodo de aconselhamento.
Ademais, o nimero de AlH de parto cesareo com lagueadura tubaria significou 4,4%, do
total estimado a partir da PNDS 2006. Este resultado indica que o acoplamento com uma
cesariana, a revelia da lei, configurou-se como um mecanismo importante para a obtencdo
gratuita da esterilizacdo cirdrgica feminina no sistema puablico de sadde.

A soma de AlH de laqueadura tubaria e de parto cesareo com laqueadura tubaria
representou 13% das esterilizacbes no parto cesareo e de intervalo, potencialmente
compativeis com a lei, realizadas no SUS de 2000 a 2006. Ainda que sujeitos a variacao
amostral, os resultados da comparacado entre o nimero de AlH de laqueadura tubaria e o total
de esteriliza¢des cirlrgicas femininas estimado utilizando os dados da PNDS 2006 indicam
que a provisao desse procedimento em servicos credenciados do SUS esteve muito aquém
do total estimando para o periodo 2000-2006.

Municipios com servicos credenciados para realiza¢ao de laqueadura tubaria em
2006 e 2013: uma aproximacao

Além dos requisitos exigidos para a realizacdo de laqueadura tubaria em servico
autorizado do SUS e de eventuais critérios extralegais de parte dos médicos, a auséncia de
servico no municipio pode configurar-se como uma dificuldade primaria para obtencao do
procedimento. Em outras palavras, a inexisténcia de servico autorizado no municipio ou em
municipio préximo pode ser determinante para a realizagao do procedimento ao largo da
legislacao e, em dltima instancia, para o insucesso na obtencao da laqueadura.

Para examinar a presenca, por municipio, de servicos de planejamento familiar que
ofereciam esterilizacdo cirdrgica feminina no ambito do SUS, foram utilizadas, novamente, as
AlH de laqueadura tubaria e de parto cesareo com laqueadura processadas e pagas, segundo
o municipio de internacao, referentesa 2006 e 2013. O emprego das AlH de 2006 deve-se ao
fato de que neste ano, em comparacao aos anteriores, foi registrado o maior nimero de AlH
de laqueadura tubaria, envolvendo o maior nimero de municipios. Logo, a rede de municipios
com servigo de planejamento familiar era mais ampla em 2006 do que em qualguer um dos
anos entre 2000 e 2005. A analise das AlH de lagueadura tubaria processadas e pagas em
2013 visa apresentar o quadro mais recente para contrapor a situagao de 2006 e oferecer
um panorama do periodo p6s-2006.

Em face da inexisténcia da série histérica de habilitacao de hospitais do SUS autorizados a
realizar o procedimento, as AIH de laqueadura tubaria processadas e pagas foram empregadas
como proxy da presenca, no municipio, de servico credenciado. A utilizacao desta aproximacao
deve-se ao fato de que o Datasus armazena somente a série mais recente de habilitacdes, nao
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sendo possivelidentificar, ano a ano, os hospitais com servico de planejamento familiar que
foram posteriormente fechados. Neste aspecto, deve-se levar em conta que a auséncia de
registro de AlH de laqueadura tubaria em determinado ano nao significa, necessariamente,
a inexisténcia de servico credenciado.

Para identificar a existéncia de capacidade hospitalar para a realizacao da laqueadura
foram utilizadas, como proxy, as AlH de clinica cirdrgica e obstétrica, excetuando-se 0s partos
normais. Se, em um dado municipio, foi processada e paga pelo menos uma AlH cirdrgica
ou obstétrica em 2006 e 2013, considerou-se que 0 mesmo apresentava servigo hospitalar
habil para a realizacdo da laqueadura tubaria no respectivo ano.

A coluna A da Tabela 4 apresenta o total de municipios do pais em 2006, por regiao.
Na coluna B, encontram-se 0s percentuais de municipios, em relacao ao total de cada
regido, com pelo menos uma AlH de procedimento cirdrgico ou obstétrico, exceto partos
normais. A coluna Capresenta o resultado de interesse, ou seja, a propor¢ao de municipios,
por regido, com registro de AlH de laqueadura tubaria em relacdo ao total de municipios
com AlH obstétrica ou cirdrgica processada e paga. Em 2006, foram geradas AlH de
lagueadura tubdria, isolada ou em parto cesareo, em 13,8% dos municipios brasileiros
com capacidade potencial para realizar este procedimento cirlirgico. A Regido Sudeste
detinha a maior proporcao (19,2%), seguida pelo Sul (14,5%) e Centro-Oeste (13,5%),
ao passo que as Regides Norte e Nordeste apresentaram as menores proporcoes (9,1%
e 10,1%, respectivamente).

TABELA 4
Percentual de municipios com AlH ciriirgica/obstétrica e com AlH de laqueadura tubaria, segundo regides
Brasil - 2006-2013

2006 2013
-B- -C- -E- -F-
Regido ;A- Munic_ip‘ios.com Municipios -D- Munic.ipjos'com Municipios
2de AlH cirdrgica/ com AlH de N2 de AlH cirdrgica/ com AlH de
municipios obstétrica (1) laqueadura municipios obstétrica (1) laqueadura
(% de A) tubéria (% de D) tubaria
% de B N. abs. % deE N. abs.
NO 449 58,6 9,1 24 450 54,9 24,7 61
NE 1.793 57,0 10,1 103 1.793 39,6 26,3 187
SE 1.668 51,8 19,2 166 1.668 45,3 42,7 323
SuU 1.188 574 14,5 99 1091 453 28,4 153
Cco 466 74,7 13,5 47 467 59,7 39,1 109
Total 57,1 13,8 439 45,5 32,9 833
N. abs. 5.565 3.179 5.570 2.532

Fonte: Datasus. SIH/SUS (http://w3.datasus.gov.br/datasus).
(1) Exclusive partos normais.

Esses percentuais sdo indicativos de uma rede de municipios com registro de AlH
de laqueadura tubéria restrita, mesmo na Regido Sudeste. Se a esses achados forem
acrescentados os anteriores, especialmente o infimo total de AlH de laqueaduras tubarias
registrado no periodo de 2000 a 2006 em relacao ao total de procedimentos realizados no
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SUS conforme captado pela PNDS 2006, a receita para a formagao de uma demanda frustrada
por esterilizagao cirdrgica feminina se completa. Pelo menos até 2006.

ATabela 4 também apresenta essas informagdes para o ano de 2013. Como se observa
na coluna D, foram criados cinco municipios entre 2006 e 2013.% Nesse mesmo periodo, o
nlmero de municipios com pelo menos uma AlH obstétrica ou cirlirgica processada e paga
decresceu em 20,4%, passando de 3.179 para 2.532. Esta diminuicao esta relacionada com
fatores relativos ao financiamento do SUS, ao avango e aprimoramento da atencao basica e
atransicao do modelo de sistema de satide no Brasil (RIBEIRO, 2009; MENDES et al., 2012).
De qualquer maneira, esta queda enviesa a comparacao da propor¢ao de municipios com
AlH de laqueadura tubéaria em relagao ao total de municipios da regiao com capacidade
hospitalar potencial entre 2006 e 2013.

Por este motivo, foram comparados apenas os municipios com registro de AlH de laqueadura
tubaria nos anos em questao (colunas C e F, Tabela 4). Como se pode notar, o nimero de
municipios brasileiros com pelo menos uma AlH de laqueadura tubaria processada e paga
cresceu 89,7%, entre 2006 e 2013, passando de 439 para 833. O aumento mais intenso
ocorreu nas Regides Norte (154%) e Centro-Oeste (132%), devido, basicamente, ao pequeno
ndmero de municipios com registro de laqueadura tubaria em 2006. Embora menores do que
nessas regides, os crescimentos no Sudeste (94,6%) e no Nordeste (81,6%) também foram
vigorosos. Na Regido Suloincremento (54,5%) foi mais modesto, mas ainda assim importante.

O exame da distribuicao intrarregional e intraestadual de municipios com AlH de
lagueaduras tubarias processadas e pagas em 2006 foge ao escopo deste artigo, mas é
razoavel supor, conforme Amorim (2008), que, diante da capacidade hospitalar necesséria
para efetuar o procedimento cirlrgico, prevalecessem as capitais, 0s municipios das regides
metropolitanas e os municipios médios. Mas, talvez mais importante, a existéncia de servi¢os
credenciados depende de iniciativa politica, organizacional e operacional dos gestores
estaduais da salde e, principalmente, dos gestores municipais, bem como de recursos
profissionais e infraestrutura, variando, por isso, de Estado para Estado. Tomem-se 0s casos
do Ceara e Alagoas a titulo de exemplo. Dos 1.794 municipios da Regiao Nordeste, em
2006 e 2013, 10,3% eram cearenses e 5,7% alagoanos. Entretanto, do total de municipios
nordestinos com registro de AlH de laqueadura tubaria, 23,9% (103), em 2006, e 31,5%
(187),em 2013, pertenciam ao Ceara. Na outra ponta, Alagoas tinha apenas um municipio,
a capital, comregistro de AIH de laqueadura tubaria em 2006 e assim permaneceu em 2013.

Vale registrar, também, o que se passou em relacao a quantidade de AlH de laqueadura
tubaria e de parto cesareo com laqueadura tubaria no periodo posteriora 2006. Entre 2007
e 2013, foram processadas e pagas 239.576 AlH do primeiro tipo e 122.993 do segundo,
totalizando 362.569 procedimentos. Comparando-se esses nimeros com 0s apresentados
na Tabela 4, verifica-se que o nimero de AIH de laqueadura tubdria cresceu, do primeiro
para o segundo perfodo, 164% e o de parto cesareo com laqueadura tubaria ampliou-se

6 As Regides Nordeste e Sudeste permaneceram com o mesmo nimero de municipios.
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em 294%. Essas frequéncias indicam que, entre 2007 e 2013, um ter¢o das laqueaduras
tubarias foi realizado em um parto cesareo, em comparagao a 22,3% no periodo 2000-2006.
Em face de tal incremento, esta &€ uma tendéncia na pratica da lagueadura tubaria no SUS
merecedora de uma analise especifica.

De qualquer forma, no ambito do SUS, o quadro revelado para o periodo 2007-2013
€ mais auspicioso do que o encontrado para o periodo 2000-2006. Como observado,
aumentaram o ndmero e a propor¢ao de municipios com registro de AIH de lagueadura
tubaria em todas as regides e a quantidade desse procedimento, no total do pais, cresceu
substancialmente. Nao obstante, a rede de municipios com registro de AlH de lagueadura
tubaria, como proxy da existéncia de servico credenciado para ofertar a esterilizacao cirdrgica
feminina nos critérios das regulamentac¢des da Lei n. 9.263, pode ser considerada limitada
também em 2013 e, mais importante, varia sobremaneira a depender do Estado. Além de
Alagoas, também no Acre, Amazonas, Roraima e Piauf houve registro de lagueadura tubaria
pelo SUS em apenas um municipio em 2006. No Maranhdo, foram dois municipios. Em
2013, houve registro de AlH de lagueadura tubaria em apenas um municipio nos Estados
de Roraima e Alagoas, em dois municipios no Acre e Piaui e em oito no Maranhao.

Dada a inexisténcia de pesquisas sobre salde reprodutiva e contracepc¢ao depois da
PNDS 2006, nao é possivel avaliar, para o periodo 2007-2013, a relacao entre o total de
esteriliza¢des cirdrgicas femininas e as ocorridas no SUS, bem como sobre a aderéncia dessas
aos critérios regulatérios da Lein. 9.263.

Demanda frustrada por laqueadura tubaria

Os resultados apresentados nas secoes anteriores indicam que o SUS, em relacao ao
setor privado de salde, foi a principal fonte de lagueadura tubaria no periodo 2000-2006 e
que, apesar do declinio da participacao desse procedimento no mix contraceptivo observado
entre 1996 e 2006, 76,2% das esterilizagdes cirlrgicas femininas nao pagas ocorridas no SUS
no periodo estudado foram efetuadas fora dos critérios estipulados pelas regulamentacdes
da Lein. 9.263 no que se refere a relacdo com parto e ao periodo minimo de espera para
aconselhamento. Esses achados dizem respeito as laqueaduras concretizadas.

E possivel que para casais e mulheres com certas caracterfsticas ou em determinadas
situacdes esses critérios constituam obstaculos intransponiveis, tornando a obtencao da
laqueadura tubaria desejada inalcancavel, mesmo a revelia da legislacdo. Essa hip6tese
pode ser examinada a partir do questionario da PNDS 2006,” que incluiu dois quesitos que
pesquisaram o desejo e a tentativa efetiva de obter a laqueadura tubaria entre as mulheres
alguma vez unidas e nao esterilizadas. O quesito 386 inquiriu se a entrevistada “alguma vez
quis fazer esterilizacdo”. Para as que responderam “sim”, o quesito seguinte, 387, pesquisou
“0 que aconteceu que nao fez a esterilizacao”. As opcdes de resposta eram: (1) ndo sabia

/ Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher — PNDS 2006: Questionario da Mulher. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/banco_dados.php>. Acesso em: 10 abr. 2010.

R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 31, n.2, p. 309331, jul./dez. 2014 323



Caetano, A.]. Esterilizacdo cirdrgica feminina no Brasil, 2000 a 2006

onde conseguir; (2) tentou e o servico de salide nao concordou; (3) tentou e ndo conseguiu;
(4) desistiu; (5) o marido ndo concordou; e (6) outro.

Para estimar a prevaléncia contraceptiva que incorpore as tentativas efetivas, porém
frustradas, de obtenc¢ao por laqueadura tubaria, as mulheres unidas de 21 a 25 anos com
pelo menos dois filhos vivos e cujo Gltimo nascimento tenha sido a idade minima de 21 anos
e as mulheres unidas com 26 anos de idade ou mais que responderam “sim” no quesito 386
e (2),(3) ou (5) no quesito 387 foram classificadas como se esterilizadas tivessem sido. Como
nao foi levantada a idade ou ano em que a tentativa de obtencao foi feita, este procedimento
evita, a0 menos, a inclusdo de mulheres cuja idade ao nascimento do segundo filho era
inferior ao estabelecido pela Portaria n. 144 para a solicitacao da lagueadura (BRASIL, 1997).

A adogao dos cortes de idade em 21 e 26 anos baseou-se no item 3.4 da Portaria
n. 144 e nas disposicoes do Codigo Civil Brasileiro de 1916 e de 2002.8 No que se refere
a capacidade civil, idade e nidmero de filhos, sdo duas as possibilidades que imputam o
direito a requisicao da esterilizacdo cirdrgica no sistema publico de salde: capacidade
civil plena e maiores de 25 anos de idade; ou capacidade civil plena e pelo menos dois
filhos. Até 2002, a capacidade civil plena era alcancada ao se completar 21 anos de idade,
ressalvadas as condigdes dispostas nos artigos 59 e 62 do Codigo Civil de 1916 (BRASIL,
2003). Ressalvadas as condi¢des dispostas nos artigos 39, 42 e 52 do Codigo Civil de 2002,
desde 2003 a capacidade civil plena é obtida ao se completar 18 anos de vida. Portanto,
a segunda condicdo relativa a capacidade civil plena, idade e nimero de filhos presente na
Portaria n. 144 era preenchida, até 2002, com a idade completa de 21 anos e pelo menos
dois filhos. A partir de 2003, esta condicao passou a ser preenchida com a idade completa
de 18 anos e pelo menos dois filhos.

Diante do exposto, poder-se-ia ter sido mais rigoroso analiticamente, alterando-se o
critério de idade a partir de 2003, inclusive, e considerando direito de toda mulher com
pelo menos 18 anos de idade e no minimo dois filhos a obtencdo da laqueadura tubaria no
sistema publico de salide. Nao obstante, como indica a literatura, na percepcao e pratica
dos profissionais de salide que atuam na provisao de lagueadura tubaria no ambito do SUS,
quanto mais jovem maior é a chance de arrependimento ap6s a laqueadura (OSIS et al., 2009).
Por esses motivos, adotou-se, neste artigo, o critério mais restritivo de idade, que vigorava
na época da sancao da Lein. 9.263,em 1997, ou seja, a definicao etaria do Cédigo Civil de
1916 — 21 anos — para o término da minoridade e aquisicao da capacidade civil plena. Como
precaucao adicional, adotou-se a idade de 26 anos completos para a primeira condicao.

Utilizando-se esses cortes etarios, foi estimada a distribuicao percentual da prevaléncia
contraceptiva hipotética sob a hipétese de que as mulheres unidas de 15 a 49 anos que
responderam “sim” no quesito 386 e (2), (3) ou (5) no quesito 387 obtiveram a laqueadura
tubéaria. Deve-se considerar que esta é uma estimativa aproximada, mas conservadora, pois
nao incorpora 19% das que tentaram e responderam que desistiram (op¢do 4 do quesito

80 Codigo Civil Brasileiro de 1916 vigeu até 2002. A partir de 2003 passou a viger o novo C6digo Civil.

324 R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 31, n.2, p. 309331, jul./dez. 2014



Caetano, A.J. Esterilizacdo cirtirgica feminina no Brasil, 2000 a 2006

387), sem explicitacdo da razdo. Como discutido anteriormente, é razoavel supor que parte
das desisténcias tenha ocorrido devido a extensdo do periodo de espera (CARVALHO et al.,
2007; VIEIRA; SOUZA, 2009) e que, portanto, essas desistentes teriam efetivamente tentado.

A primeira coluna da Tabela 5 apresenta a prevaléncia contraceptiva observada. Na
segunda coluna sdo acrescentadas as mulheres unidas de 15 a 49 anos de idade que
informaram ter tentado, mas o servico de salide nao concordou. A terceira coluna mostra a
prevaléncia contraceptiva relativa incluindo as que informaram ter tentado e ndo conseguido,
sem especificacdo do motivo. A prevaléncia que seria observada com a incorporacao daquelas
cujos conjuges ndo concordaram constitui a dltima coluna da Tabela 5. Assim, as distribuicdes
proporcionais da prevaléncia contraceptiva nas colunas 2, 3 e 4 sao hipotéticas e cumulativas.

TABELA 5
Distribuicao observada do uso de métodos contraceptivos e distribuicao estimada na hipdtese de que as
mulheres unidas de 15 a 49 anos que tentaram obter a esterilizagao cirdrgica fossem bem-sucedidas

Brasil — 2006
Em porcentagem
M+ 'I"ento~u (2) + Tentou ~ .(3) +o
. Observada e servico nao = . Conjuge nao
Métodos e nado conseguiu

) concordou =@3) concordou
=2 =(4)
Esterilizacao feminina 29,1 32,6 35,8 36,7
Pilula 23,4 221 20,6 20,2
Preservativo masculino 13,0 12,2 11,8 1,7
Demais modernos 10,8 10,2 9,8 9,6
Tradicionais 4,3 4,1 3,9 3,8
Nenhum 19,3 18,8 18,0 17,9
Sem resposta 0,1 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Microdados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher, PNDS 2006.
Nota: Nimero de observagées (ponderacao normalizada para o total da amostra): 9.967.

A classificagao esterilizacdao feminina como método utilizado para as entrevistadas que
responderam ter efetivamente tentado obter a laqueadura tubaria e para aquelas que seus
conjuges nao concordaram leva a participacdo deste método no mix contraceptivo de 2006
a 36,7%, ou seja, 26,2% superior a observada nesse mesmo ano. O componente de maior
peso (43,9%) neste aumento é a ndo concordancia do servico de salde, seguido pela ndo
obtencdo sem especificagdo do motivo do insucesso (41,2%). Os restantes 14,9% devem-se
a ndo concordancia do conjuge.

Caso essas mulheres tivessem sido esterilizadas, a prevaléncia dos demais métodos
necessariamente diminuiria em termos relativos. Vé-se, por exemplo, que a prevaléncia de
contraceptivos orais decresce, relativamente, de 23,4% (coluna 1) para 20,2% (coluna 4), ou
seja, torna-se 13,8% menor. O mesmo ocorre com a prevaléncia dos métodos tradicionais,
que seria 11,5% menor, a de preservativo masculino, 10,2% menor, e a dos demais métodos
modernos, 10,6% menor.
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Neste cenario hipotético, a proporcao de mulheres entre 15 e 49 anos unidas e
esterilizadas em 2006 seria 3,4 pontos percentuais inferior & observada em 1996 (40,1%)
e 7,6 pontos percentuais superior a observada em 2006. Assim, se essas mulheres que
efetivamente tentaram obter a esterilizacao cirdrgica feminina tivessem sido bem-sucedidas, a
participacao deste método no mix contraceptivo de 2006 estaria mais proxima da proporcado
observada em 1996 do que daquela observada em 2006.

Consideragoes finais

Aanalise empreendida neste artigo mostrou que dois tercos das esterilizacoes cirlirgicas
femininas ocorridas no Brasil, entre 2000 e 2006, foram realizados em hospitais da rede
plblica. Desses, 5,2% dos procedimentos foram pagos. Entre as esterilizacdes gratuitas,
apenas 23,8% estavam potencialmente compativeis com as regulamentacoes da Lein. 9.263
no que se refere ao periodo minimo entre a solicitacao e a realiza¢ao da cirurgia e a relacao
com parto. E verdade que as laqueaduras no parto cesareo poderiam ter ocorrido devido a
cesarianas sucessivas ou por indicacdo médica. No entanto, as AlH geradas para esse tipo
de procedimento representaram somente 4,4% do total de lagueaduras no parto cesareo
estimado a partir dos dados da PNDS 2006. No computo geral, as AIH envolvendo laqueadura
tubaria representaram 13% do total estimado de esterilizagdes femininas potencialmente
compativeis com a legislacdo, ocorrido no SUS nos sete anos em questdo. O exame das AlH
de laqueadura tubéaria para 2006 indicou que a rede de municipios com servicos do SUS
autorizados a oferecer a esterilizacdo cirdrgica feminina naquele ano era bastante restrita. Em
consequéncia das tentativas mal-sucedidas de obtencao da laqueadura tubéria, identificou-
se uma demanda frustrada pelo procedimento que, caso houvesse sido atendida, elevaria a
participacdo deste método no mix contraceptivo brasileiro de 2006 dos 29,1% observados
para 36,7 %, mais proxima dos 40,1% observados em 1996.

Os achados para o periodo 2007-2013 mostram um crescimento importante no nimero
de laqueaduras tubarias realizadas em servi¢os do SUS em relacao ao periodo 2000-2006,
com aumento significativo do peso de partos cesareos com laqueadura tubaria. Verificou-se,
ainda, uma ampliagao no ndmero de municipios com registro de AlH de lagueadura tubaria
em todas as regides brasileiras. Entretanto, ha diferencas regionais e estaduais relevantes e
reveladoras, como indicam os casos do Ceara e Alagoas.

Esses achados colocam em questao a dimensao potencialmente restritiva, ndo antecipada,
da legislacdo para a obtencdo gratuita da laqueadura tubaria no SUS. A necessidade de
apresentar concordancia do conjuge e a proibicao da laqueadura pés-parto tendem a estimular
a realizacdo de cesarianas desnecessarias (POTTER et al.,, 2003) e de outros procedimentos
reembolsaveis pelo SUS para acobertar a esterilizacdo cirdrgica feminina e cobrir seus custos,
da mesma forma que ocorria antes da Lei n. 9.263 (CAETANO; POTTER, 2004).

A ndo concordancia do servico em realizar a laqueadura tubaria foi a principal razao
para o insucesso das mulheres que tentaram obter o procedimento no SUS. E possivel que a
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recusa esteja relacionada com a imposicao de critérios mais restritivos do que os requisitos
dalegislacdo e com o desconhecimento da mesma (LUIZ; CITELI, 2000; BERQUO; CAVENAGH],
2003; CARVALHO etal., 2007). A desisténcia, por sua vez, tende a estar associada a extensao
do periodo de espera relacionado ao periodo de aconselhamento e ao fluxo administrativo-
burocratico desde o atendimento até a realizacdo do procedimento (CARVALHO et al., 2007;
0SIS et al., 2009; VIEIRA; SOUZA, 2009). Em outros contextos, o empecilho é a inexisténcia,
no municipio, de hospital do SUS credenciado para prover a laqueadura tubaria nos termos
da lei (AMORIM et al., 2008).

No Brasil, como em outros paises da América Latina, a provisao de contracep¢ao moderna
foi legislada e incorporada a politica de salide no contexto da descentralizacdo do sistema
publico. Assim, a oferta de métodos em servicos publicos tende a padecer dos mesmos
males que as demais areas da salde, tais como disfuncdo entre o nivel central e o nivel
local, falta de mecanismos de estimulo para o estabelecimento de servicos e sancdo para a
ndo aderéncia as normas, descontinuidades derivadas das mudancas dos gestores a cada
eleicdo, entre outros (CAETANO, 2014).

Ademais, em politicas pablicas concebidas centralmente e implementadas localmente
— a descentralizacdo da salde e o Programa Bolsa Familia sdo paradigmaticos —, a
regulamentacdo e as iniciativas centrais buscam induzir a organizacdo e a melhoria dos
servicos essenciais locais (ARRETCHE, 1999). Um exemplo pertinente é o Indice de Gestéo
Descentralizada (IGD) no caso da inclusdo de familias e atualizacdo das informacées do
Cadastro Unico, do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome.?

No caso da esterilizacdo cirlrgica feminina, deve-se considerar que a Lein. 9.263 e as
portarias que a regulamentam nao estabelecem estimulos para a organizacao de servigos
de planejamento familiar por parte dos gestores de salide municipais. Tampouco foram
previstas sancdes para o descumprimento da lei por parte de médicos e servicos (VIEIRA;
FORD, 2004). Portanto, a oferta de laqueadura no setor pdblico, de acordo com a lei de
planejamento familiar, depende da perspectiva e da diligéncia dos gestores de salde
estaduais e, mormente, de cada municipio.

E bastante provavel que a legislacdo do planejamento familiar teve consequéncias
ndo antecipadas que tendem a restringir a obtencao da laqueadura tubaria no SUS nos
termos da lei. Porém, a mera existéncia de legislacao especifica nao tem, por si s6, o poder
da transubstanciagdao. Sem mecanismos de estimulo a implantacdo de servigcos no nivel
local, bem como san¢des para o descumprimento da legislacao, a Lei n. 9.263 e suas
regulamentacdes tendem a ser apenas letra.

9 Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/gestaodescentralizada/indice-de-gestao-descentralizada-igd>.
Acesso em: 12 nov. 2013.
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Abstract

Female surgical sterilization in Brazil, 2000 to 2006: Compliance with the family planning law and
frustrated demand

Brazilian Act 9263, of 1996, ended a historic omission by the Brazilian State regarding family planning
policies. Among other provisions, the law legalized surgical sterilization in the public health system.
In contrast, Ministry of Health ordinances No. 144, of 1997, and No. 48, of 1999, set down potentially
restrictive criteria for obtaining tubal ligation in compliance with law. If non-compliance with the
regulation is related to the mandatory 60-day counselling period and to the prohibition of tubal ligation
until the 42nd day postpartum, some refusals by professionals involved in providing ligation result
from these individuals’ personal perceptions and attitudes regarding criteria such as age and number
of children, and regarding the possible implications of the sterilization for the petitioner. Explicit and
implicit refusals result in frustrated demand. The same logic applies to the municipal level of health
management and is reflected in the non-existence of accredited services in most municipalities with
hospital capacity to offer the procedure. Employing data from the 2006 PNDS and hospitalization
authorization records, this paper first examines compliance with the regulation on tubal sterilizations
performed in the Federal Public Health System (SUS) between 2000-2006 as well as the number of
municipalities, even with accredited hospitals in 2006 and 2013. The frustrated demand is examined
on the basis of information from the PNDS (DHS) 2006 regarding failed attempts due to refusals of the
service sought, failure to provide motives, and non-consent by spouses.

Keywords: Reproductive health. Family planning law. Contraception. Tubal ligation. Frustrated demand.
Brazil.

Resumen

Esterilizacién quirdrgica femenina en Brasil, 2000 a 2006: adhesién a la ley de planificacién
familiary demanda frustrada

La Ley N° 9.263, de 1996, puso fin a una omision histérica del Estado brasilefio en el ambito de la
planificacién familiar, ademas de legislar sobre la prestacion de la esterilizacién quirdrgica en el sistema
plblico de salud. Sin embargo, las ordenanzas del Ministerio de Salud N° 144, de 1997, y N° 47, de
1999, contienen criterios potencialmente restrictivos para la obtencion de la ligadura de trompas de
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conformidad con las reglamentaciones. En tanto que la no adhesion a la reglamentacion se relaciona
con el periodo de consejeria obligatorio de 60 dias y la prohibicion de la esterilizacion hasta los 42
dias después del parto, parte de las negaciones de los profesionales involucrados en la prestacion
del procedimiento resultan de sus percepciones y posturas sobre criterios como la edad y el nimero
de hijos y sobre las posibles consecuencias para la solicitante. Los rechazos explicitos o implicitos
producen una demanda frustrada. Esta l6gica se aplica al nivel municipal de la gestion de salud y se
refleja en la falta de servicios acreditados en la mayoria de los municipios con capacidad hospitalaria
para ofrecer el procedimiento. Empleando datos de la Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde (PNDS)
de 2006 y de las autorizaciones de internacion hospitalaria, este articulo examina la adhesion a la
regulacion de las esterilizaciones quirdrgicas femeninas realizadas en el Sistema Unico de Sadde (SUS)
en el periodo 2000-2006 y la extension de la red de municipios con servicios acreditados en 2006 y
2013. La demanda frustrada se analiza a partir de la informacion provista por la PNDS de 2006 sobre
los intentos fallidos de obtencion del servicio debidos a su negacion, los casos de no obtencion cuyo
motivo no esta especificado y la negativa del conyuge.

Palabras clave: Salud reproductiva. Ley de Planificacion Familiar. Contracepcion. Ligadura de trompas.
Demanda frustrada. Brasil.
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