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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi investigar as condigdes em que esta sendo atendida a
demanda pela esterilizagédo cirurgica voluntaria na rede publica de saude dos
dezenove municipios da Regido Metropolitana de Campinas, e avaliar a opinido de
gestores, provedores e usuarias quanto a adequagdo do atendimento a Lei de
Planejamento Familiar. Foi realizado um estudo descritivo com dois componentes:
quantitativo e qualitativo. No componente quantitativo foi realizado um estudo de corte
transversal, com 398 mulheres residentes na RMC, entrevistadas em seus domicilios,
selecionadas em ruas previamente sorteadas através de uma amostragem
sistematica e equiprobabilistica; 15 gestores municipais da area de planejamento
familiar e 15 coordenadores de unidades basicas de saude. Utilizaram-se
questionarios estruturados e pré-testados. Para a parte qualitativa foram escolhidos
propositadamente quatro municipios da RMC. Foram realizadas 28 entrevistas
semi-estruturadas com coordenadores (as) de centros de referéncia (CR) e/ou
ambulatérios de planejamento familiar (APF), e com profissionais diretamente
envolvidos no processo de atendimento as solicitagdes de esterilizagdo. Os dados
quantitativos foram duplamente digitados, por pessoas distintas, utilizando-se o

software Sphinx Léxica. Quanto as entrevistas semi-estruturadas, foram transcritas,
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e o texto correspondente a cada entrevista inserido no computador utilizando-se o
software The Ethnograph V. 5.0. Nao houve diferengas significativas quanto as
caracteristicas das mulheres e homens esterilizados antes e depois da
regulamentacao legal. A partir de 1998, a maior parte das laqueaduras continuou a
ser realizada no momento de uma cesarea; o pagamento “por fora” diminuiu, porém
a diferenga nao foi significativa. O tempo minimo de espera para a laqueadura foi de
seis meses, entretanto, este foi o tempo maximo de espera para a vasectomia.
Oito municipios referiram realizar a laqueadura e nove a vasectomia. A informagao
de cerca da metade dos municipios foi de seguir os critérios estabelecidos pela
lei de planejamento familiar. Em trés dos quatro municipios avaliados pela parte
qualitativa, o atendimento era centralizado em CR/APF, onde se avaliava se
eram atendidos os critérios legais para autorizar a cirurgia, ministravam-se
atividades educativas e se providenciava o agendamento da cirurgia nos servigos
credenciados. A principal critica a atual legislagéo referiu-se a proibigéo de realizar a
lagueadura no momento do parto, considerada como forma de penalizacdo as
mulheres que s6 tém partos vaginais. Havia demanda reprimida, gerada pelo tempo
de espera para realizar as cirurgias, mas também pela dificuldade de agendamento
de consultas nos CR/APF. Essas dificuldades foram atribuidas a falta de estrutura
fisica e de recursos humanos para realizar agdes em planejamento familiar, tanto
nas Unidades Basicas de Saude quanto nos CR/APF. Os resultados apontaram que,
na RMC, as mudancgas produzidas com a regulamentacao da legislagao especifica
sobre esterilizacdo ndo ocorreram da forma esperada. Apesar de avangos, ainda
existem varias distorcées que ainda precisam ser corrigidas para que se tenha um

adequado atendimento a demanda por esterilizagao cirurgica.
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Summary

The objective of this study was to evaluate the conditions under the demand for
voluntary surgical sterilization is being addressed in the health public sector of the 19
municipalities in the Metropolitan Region of Campinas (MRC), and to evaluate the
opinion of administrators, providers and users concerning the adequacy to the
Law of Family Planning. A descriptive study was performed with two components:
quantitative and qualitative. For the quantitative component, a cross sectional
study was carried out with 398 women living in the MRC and interviewed in
their households, selected in previously randomly identified streets through an
equiprobabilistic and systematic sampling; 15 municipal health administrators in
the field of family planning and 15 coordinators of primary health units. Structured
and pre tested questionnaires were used. For the qualitative component, four
municipalities of the MRC were purposely chosen. Twenty eight semi-structured
interviews with coordinators of Referral Centers (RC) and/or family planning
outpatient clinics (FPOC) were performed, and with professionals directly involved
in the process of answering sterilization requests. The quantitative data were double
entered by different people using the software Sphinx Lexica. Regarding the

semi-structured interviews, they were transcribed and the text correspondent to
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each interview was entered in a database using the software The Ethnograph V.
5.0. There were no significant differences concerning the characteristics of
women and men sterilized before and after the legal regulamentation. From 1998
and upwards, the great majority of tubal ligations continued to be performed at the
moment of a Cesarean section; the “extra” payment decreased, but the difference
was not significant. The minimum waiting time for tubal ligation was six months,
however this was the maximum waiting time for vasectomy. Eight municipalities
reported to perform tubal ligation, while nine the vasectomy. Among them, around
half referred to follow the criteria established by the Law of Family Planning. In
three out four municipalities evaluated by the qualitative component, the care was
centralized in RC/FPOC, where they evaluated whether the legal criteria were
followed in order to allow the surgery, educational activities were ministered and
the surgical procedure was scheduled in the services with credentials. The main
criticism to the current legislation was concerned to the prohibition of performing
tubal ligation at the moment of a delivery, what was considered as a kind of
penalty to the women who have only vaginal births. There was a repressed demand
generated by the waiting time to perform the surgery and also due to the difficulty
in scheduling visits in the RC/FPOC. These difficulties were attributed to the lack of
physical structure and human resources to accomplish with the family planning
actions, not only in the primary health units but also in the RC/FPOC. The results
indicated that in the MRC the changes produced with the regulamentation of the
specific legislation for sterilization did not occur as expected. Although the
improvements, there are still several distortions that need to be corrected in order to

came to an adequate answer to the demand for surgical sterilization.
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1. Introducao

Aproximadamente 220 milhdes de casais em todo o0 mundo usam como
método contraceptivo a esterilizagao cirurgica. A laqueadura representa quase 180
milhdes e é, portanto, 0 método mais utilizado como forma de planejamento familiar
(Engender Health, 2002). O Brasil esta entre os paises com maior prevaléncia de
laqueadura. Na ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizada
em 1996, evidenciou-se que quase metade das mulheres em idade reprodutiva e

qgue viviam em unido ja tinham sido esterilizadas (BEMFAM-MACRO, 1997).

A legislacéo sobre a pratica da esterilizagao cirurgica varia nos diferentes
paises. Muitos apresentam legislacdo especifica que autoriza ou permite a
realizacao da esterilizagdo para fins contraceptivos, enquanto outros paises
restringem esse acesso a casos especificos, e em alguns a esterilizagdo é

ilegal (Engender Health, 2002).

No Brasil, o Ministério da Saude regulamentou a realizagdo da esterilizagao
cirirgica como método anticoncepcional (MAC) no Sistema Unico de Saude (SUS)

através da Portaria 144/97 (Brasil, 1997b), publicada em novembro de 1997. Essa
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portaria veio regularizar a situacao da esterilizagdo no contexto da Lei 9263 (Brasil,
1997a), de 12 de janeiro de 1996. Desde entdo, os servigos publicos de saude
devem oferecer, entre outros MAC, a laqueadura tubaria e a vasectomia, mediante o
cumprimento de alguns requisitos. A pessoa solicitante deve ter capacidade civil
plena e ser maior de 25 anos ou ter, pelo menos, dois filhos vivos. A cirurgia s6 pode
ser realizada depois de decorridos, no minimo, sessenta dias a partir da manifestacao
do desejo de fazé-la; durante esse periodo a pessoa que solicita a esterilizagao
devera ser exposta a sessdes de orientacdo, incluindo aconselhamento por
uma equipe multidisciplinar, visando a desencorajar a esterilizagao precoce. A
esterilizacido nao pode ser realizada no momento de um parto ou aborto, exceto
quando houver necessidade comprovada em virtude de cesarianas sucessivas

anteriores (Brasil, 1997b).

A regulamentagdo da pratica da esterilizagdo cirurgica nos servigos
publicos de saude pretendeu encerrar um longo periodo em que ela ocorria em
suposta clandestinidade. A realizacao da esterilizacéo era interpretada como ofensa
criminal com base no Codigo Penal Brasileiro de 1940, Artigo 29, Paragrafo 2.11l, que
afirma que qualquer lesdo corporal de natureza grave, resultando em debilidade
permanente de membro, sentido ou fungdo do corpo é considerada crime. Assim
sendo, uma vez que a esterilizagdo resulta em perda ou incapacidade da fungéo
reprodutora, a sua pratica estava sujeita a uma penalidade de um a oito anos de
reclusdo. O Codigo de Etica Médica (através da Resolugéo n°. 1154, de 1984)
proibia a esterilizacao voluntaria até 1988. Eram considerados exceg¢ao 0s casos em

que havia indicagdo meédica precisa, atestada por dois médicos ouvidos em
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conferéncia. Em 1988, o Cddigo de Médica Etica revogou a decisdo anterior e
passou a exigir que os médicos sigam as leis especificas, afirmando no Artigo 43: "é
vedado ao médico... descumprir legislagdo especifica nos casos de transplantes
de o6rgaos ou tecidos, esterilizagao, fecundacao artificial e abortamento” (Berquo

e Cavenaghi, 2003).

Apesar da suposta ilegalidade, a partir dos anos 1980 a prevaléncia da
esterilizagdo cirurgica feminina cresceu de forma expressiva em todo o pais
(Perpétuo e Aguirre, 1998). O contexto de ilegalidade em que se deu esse
crescimento contribuiu para que se verificassem varias distorgdes na pratica da
esterilizagdo, como, por exemplo, no caso da laqueadura, a realizagdo de cesariana
apenas para encobri-la, a cobranca adicional e a sua realizagdo em mulheres
muito jovens e com poucos filhos, justamente aquelas que apresentam maior
risco de arrependimento (Pinotti et al., 1986; Hardy et al., 1996; Vieira, 1994,

1998; Berqué e Cavenaghi, 2003).

Na Regido Metropolitana de Campinas (RMC), Estado de Sao Paulo,
estudo realizado antes que a pratica da esterilizagao cirurgica fosse regulamentada
apontou uma prevaléncia de quase 40% de laqueadura e de 1% de vasectomia.
Verificou-se que 65,6% das mulheres laqueadas tinham sido operadas durante
uma cesariana e 53,2% tinham pago por isto. Mais da metade (54,2%) das
mulheres havia sido esterilizada antes dos 30 anos de idade, e quase um tergo

(32,3%) tinha, no maximo, dois filhos vivos (Pinotti et al., 1990).

Também no Municipio de Campinas, em um estudo de coorte retrospectiva

com mulheres que haviam tido o primeiro parto em 1985, Cecatti e Faundes (1996)
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encontraram 26,1% de laqueadura e pouco mais de 10% de vasectomia, prevaléncia
semelhante a observada por Duarte et al. (2003) entre alunos e funcionarios de
uma universidade na mesma cidade. Fernandes et.al.(2006), em um estudo de
corte transversal realizado no ano de 2001 com 335 mulheres do municipio de
Campinas, que haviam se submetido a laqueadura tubaria, identificaram que
73,1% delas tinham sido esterilizadas intraparto e as demais tinham tido
lagueadura de intervalo. No primeiro grupo, 62,1% das mulheres haviam sido
submetidas a uma cesariana, 47,8% pagaram pelo procedimento e 43,5%

tinham menos de 30 anos quando foram operadas.

Em relacdo a vasectomia, ao contrario do que ocorria com a laqueadura
antes de 1997, o Sistema Unico de Saude (SUS) ja pagava por essa cirurgia
desde 1992. Oficialmente, a justificativa para isso é que a vasectomia tem uma
indicagdo terapéutica além da contraceptiva, como tratamento cirurgico no
refluxo vésico-epididimario, a fim de evitar infecgcdes de repeticdo decorrentes
de complicagbes de cirurgias, especialmente de prostata. Porém, Berquo e
Cavenaghi (2003) apontam que, observando a faixa etaria dos homens
submetidos a vasectomia pelo SUS antes da sua regulamentagdo como MAC,
verifica-se que eram principalmente homens jovens (25-44 anos), nos quais nao

seria provavel a suposta indicacéo terapéutica.

A regulamentacdo legal da esterilizagdo cirurgica veio completar um
conjunto de esforgos realizados por diversos atores sociais, desde a década de
1980, para assegurar que os cidadaos brasileiros possam exercer amplamente

seu direito a regulacdo da fecundidade, no ambito dos direitos sexuais e
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reprodutivos, que sao direitos humanos (Ventura, 2003; Vieira, 2003).

Desde a regulamentagéo, alguns estudos tém levantado informagdes sobre
como esta sendo atendida a demanda pela esterilizagdo cirdrgica nos servigos
publicos de saude. Na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, em 1999, foram
observados 23 servicos publicos de saude que ofereciam a esterilizacao,
evidenciando-se uma excelente qualidade técnica, porém uma boa distancia
entre as determinacdes da Lei 9263 e o protocolo de atendimento a demanda
pela esterilizagédo cirurgica. Encontraram-se alguns obstaculos ao cumprimento
da Lei, como por exemplo, a falta de insumos adequados, clientelismo eleitoral,
resisténcia dos profissionais da saude em aceitarem os critérios estabelecidos
pela Lei, especialmente a idade minima, considerada muito jovem. O principal
argumento desses profissionais referia-se a maior possibilidade de arrependimento

das pessoas mais jovens (Luiz e Citeli, 2003).

Em seis cidades brasileiras, Berqué e Cavenaghi (2003), apds entrevistar
homens e mulheres que estavam solicitando esterilizagdo, gerentes de centros de
saude e de hospitais, bem como coordenadores municipais e estaduais da area da
saude reprodutiva nesses municipios, verificaram que existiam diferengas de género
no atendimento da solicitacdo de laqueadura e vasectomia. As ultimas obtinham
mais sucesso: 0s homens eram vasectomizados antes do prazo de 60 dias
(entre a manifestagao do desejo de realizar a cirurgia e o seu ato); a vasectomia
podia ser realizada ambulatorialmente e a laqueadura precisava de um hospital,
entre as pessoas que desistiram de esterilizar-se no periodo estudado, mais

homens do que mulheres apresentaram como razao o fato do (a) companheiro
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(a) ter feito a cirurgia antes.

Outro estudo (Potter et al., 2003), em que se entrevistaram 1136 mulheres,
em trés diferentes regides do Brasil, observou que a maioria das mulheres que,
antes do parto, manifestaram o desejo de esterilizar-se ndo havia mudado de opinido
depois de dar a luz. Porém, em cumprimento a Lei 9263, essas mulheres tiveram
que esperar pelo menos 42 dias depois do parto para serem laqueadas. Os
autores ponderaram que isto, embora vise a evitar o arrependimento e a vinculagéo
da laqueadura a cesariana, também pode resultar em frustracdo para as mulheres

e, muitas vezes, em gravidezes indesejadas e mais cesareas desnecessarias.

Em Campinas, entre 2002 e 2003, Berquo et al. (2003) encontraram muitas
dificuldades para que as pessoas conseguissem ser esterilizadas, pois havia uma
longa espera desde 0 momento em que solicitavam a esterilizagcdo em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) até que conseguissem consulta no Ambulatério de

Planejamento Familiar da Prefeitura e, por fim, fossem encaminhadas para a cirurgia.

A Regido Metropolitana de Campinas compreende 19 municipios e cerca de
2.300.000 habitantes. Comparativamente a outras regides do pais, apresenta
melhores indicadores de saude, embora ainda existam sérias deficiéncias no
atendimento a saude da populagédo. Nesse contexto é que se desenhou o estudo
que deu origem a esta tese, visando tragar um panorama do atendimento a
demanda pela esterilizagao cirurgica voluntaria, apos sua regulamentagao legal,
em uma regido com grande heterogeneidade socioeconémica e, no contexto

brasileiro, com amplo atendimento a saude na rede basica.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Investigar as condi¢des em que esta sendo atendida a demanda pela
esterilizagdo cirurgica voluntaria na rede publica de saude dos dezenove
municipios da Regido Metropolitana de Campinas, e avaliar a opinido de
gestores, provedores e usuarias quanto a adequagao do atendimento a Lei de

Planejamento Familiar.

2.2. Objetivos Especificos

m Determinar o numero de laqueaduras e vasectomias realizadas anualmente

nesses municipios, a partir de 1998.

m Descrever as caracteristicas do atendimento a demanda por laqueadura
e vasectomia nos referidos municipios, bem como as dificuldades para

0 seu atendimento.
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m Verificar a adequagdo do atendimento a demanda por laqueadura e
vasectomia na rede publica de saude dos referidos municipios a Lei de

Planejamento Familiar.

m Descrever a opiniao dos gestores e provedores municipais de saude sobre
a adequagao do atendimento dessa demanda a Lei de Planejamento

Familiar.

m Determinar a prevaléncia da esterilizagao cirurgica, e as dificuldades

para obté-la.
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3. Sujeitos e Metodo

3.1. Desenho

Foi realizado um estudo descritivo com dois componentes: quantitativo e
qualitativo. O componente quantitativo constituiu a primeira etapa do estudo, e foi
seguido de uma etapa qualitativa, que visou a aproximagao sucessiva do objeto de
estudo, para que, além de descrever a situacao atual do atendimento a esterilizacéo
cirurgica voluntaria na RMC, fosse possivel também explicar de forma aprofundada

alguns aspectos dessa situagéo.

3.2. Tamanho amostral

Para alcancar o objetivo especifico n° 5, foi definido o tamanho amostral
de 384 mulheres residentes na RMC, utilizando-se os seguintes parametros:

Pest: Proporgdo estimada de usuarios (mulheres e homens) que nao

conseguiram a esterilizagao pelo SUS Pest=49% (Berqué & Cavenaghi, 2003).

d: Diferenga absoluta desejada entre as propor¢gdes amostral e populacional,

em pontos percentuais = 5%.

Erro tipo I: alfa = 0,05 (5%)
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Para alcancar os objetivos especificos 1, 2, 3 e 4 utilizou-se abordagem
quanti e qualitativa. Na primeira, foram entrevistadas por telefone 47 pessoas,

entre gestores e provedores de saude.

Para a abordagem qualitativa foram selecionados propositalmente (Patton,
1990) quatro municipios da RMC. O critério utilizado para definir quais municipios
incluir nessa amostra foi, primeiramente, a referéncia dos gestores municipais de
gue o atendimento a demanda por esterilizagao cirurgica seguia totalmente ou ndo o
que estabelece a Lei 9263. A partir desse critério, os 19 municipios da RMC foram
divididos em dois grupos, conforme o atendimento a demanda pela esterilizagao
cirurgica tenha sido referido como adequado ou n&o aos critérios legais. Em cada
um desses grupos se aplicaram também os critérios de tamanho da populagéo
(populagdo maior e menor) e localizagao geografica na RMC (central e periférica).
Selecionaram-se, entdo, dois municipios em que, segundo as informagbes ja
obtidas, a esterilizagdo cirurgica era feita estritamente de acordo com os critérios
legais, com grandes populag¢des e localizados na area mais central da RMC
(Campinas e Sumaré), e dois em que se explicitaram adaptagdes dos critérios
legais, localizados em areas mais periféricas da RMC, um deles com quase
100.000 habitantes e outro na casa dos 10.000 (ltatiba e Engenheiro Coelho).
Ao todo foram entrevistadas 26 pessoas nesses quatro municipios, entre
gestores e profissionais de saude que atuavam na atencdo a demanda pela

esterilizagao cirurgica.
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3.3. Selecao dos sujeitos

Na primeira etapa, do componente quantitativo, foram selecionadas e
entrevistadas mulheres, moradoras na RMC, com idade entre 25 e 45 anos e

que tinham pelo menos um filho vivo, na ocasidao da entrevista.

Foi realizado um sorteio por amostragem aleatéria sistematica, para definir
quais as ruas de cada municipio em que seriam selecionadas as mulheres a serem
entrevistadas, utilizando-se o0 mesmo método de amostragem. O sistema de
referéncia utilizado para o sorteio das ruas foi o “Guia de Ruas da Regido
Metropolitana de Campinas — 2003” (Guia de Ruas da Regido Metropolitana de
Campinas, 2003). Tendo em vista o tamanho amostral inicialmente definido, e
a decisao de entrevistar no maximo trés mulheres em cada rua, em um primeiro

momento foram sorteadas 220 ruas.

Na sequéncia dessa etapa, em cada municipio foi convidada a participar do
estudo a pessoa responsavel/coordenador municipal da area de saude da mulher
ou do Planejamento Familiar, e nas cidades em que n&o havia um coordenador
especifico para esta funcao, o convite foi feito ao Secretario de Saude do municipio.
Também foram convidados a participar o gerente/coordenador de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) por municipio, os gerentes de ambulatorios/centros de
referéncia em Planejamento Familiar (identificados pelo coordenador de saude
da mulher/ Planejamento Familiar), e pessoas responsaveis pelo(s) servigo(s)

que realiza(m) as cirurgias (hospitais ou ambulatérios da RMC).

A selegdo da UBS incluida no estudo em cada municipio (cujo
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gerente/coordenador foi convidado a responder um questionario) deu-se através de
amostragem aleatdria simples a partir da lista de UBS do municipio, disponibilizada
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, do DATASUS, através do

site Datasus (Brasil, 2005a).

Para a etapa qualitativa, em cada municipio participaram da pesquisa a
pessoa responsavel/coordenador municipal da area de saude da mulher ou do
Planejamento Familiar, e nas cidades em que nao havia um coordenador especifico
para esta fungao, o convite foi feito ao Secretario de Saude do municipio. Também
fizeram parte da amostra o (a) gerente de uma Unidade Basica de Saude (UBS) por
municipio, os (as) gerentes de ambulatérios/ centros de referéncia em Planejamento
Familiar (identificados pelo coordenador de saude da mulher/ Planejamento
Familiar), e pessoas responsaveis pelo(s) servigo(s) que realiza(m) as cirurgias

(hospitais ou ambulatérios da RMC). No total, foram entrevistadas 47 pessoas.

Nos quatro municipios selecionados para o componente qualitativo do estudo,
foram convidados a participar o coordenador de saude da mulher/ Planejamento
Familiar, os gerentes de UBS, pessoas responsaveis pelos servigos que realizam
as cirurgias de esterilizagao e profissionais que neles atuam (psicologas, assistentes

sociais, auxiliares de enfermagem, enfermeiras e médicos).

3.4. Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados quantitativos foram utilizados cinco questionarios

estruturados, pré-testados: um para as mulheres selecionadas (Anexo 1), outro
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para coordenadores/responsaveis pela area da saude da mulher ou Planejamento
Familiar em cada municipio (Anexo 2), outro para gerentes/ coordenadores de
ambulatérios/centros de referéncia em Planejamento Familiar (Anexo 3), outro
para gerentes/coordenadores de UBS (Anexo 4), e outro para profissionais

responsaveis pelos servigos que realizam as cirurgias (Anexo 5).

O questionario aplicado as mulheres incluiu perguntas referentes a sua
classificagcao de estrato socioecondmico, conforme proposta pela Associagao
Nacional de Empresas de Pesquisa — ANEP (ANEP, 2003). Para a coleta dos
dados das mulheres também foi utilizada uma Ficha de Itinerario (Anexo 6) para
organizar e registrar o percurso das entrevistadoras nas ruas sorteadas e para
verificar se as mulheres selecionadas cumpriam os critérios de inclusao

(moradoras dos municipios pertencentes a RMC, idade e numero de filho).

Para a etapa qualitativa, foram preparados roteiros para as entrevistas
semi-estruturadas, a partir dos objetivos do estudo e dos resultados quantitativos.
Ao todo foram preparados cinco roteiros, especificos para cada tipo de
participante: 1) coordenadores municipais; 2) gerentes de UBS; 3) gerentes de
ambulatérios/Centros de Referéncia que atendem solicitacbes de esterilizagao
cirurgica; 4) profissionais que realizam a esterilizagao cirurgica voluntaria; 5)
profissionais de ambulatorios/centros de referéncia que atendem as pessoas
que solicitam laqueadura ou vasectomia. Os roteiros utilizados encontram-se

nos Anexos 7 a 11.
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3.5. Coleta de dados

O trabalho de campo para coletar os dados da amostra de mulheres
ocorreu entre 27/10/2004 e 2/2/2005, com um intervalo de 20 dias para o

recesso de final de ano (de 13/12/04 a 03/01/05).

Para selecionar as mulheres foi feita amostragem sistematica dos domicilios
nas ruas previamente sorteadas. O processo para obter essa amostra envolveu
duas etapas: 1) O percurso da entrevistadora em cada rua sorteada, aqui denominado

Itinerario; 2) A identificacdo das mulheres elegiveis em cada domicilio selecionado.

Cada rua sorteada foi percorrida por uma entrevistadora, inicialmente em
ordem crescente do numero de domicilios, pelo lado direito da rua. A entrevistadora
selecionava, entdo, o primeiro domicilio da rua, pulava trés e selecionava o quarto
domicilio, e assim por diante, até conseguir o numero determinado de entrevistas:
trés mulheres por rua. Nos domicilios selecionados, era feito um levantamento
das mulheres residentes, para saber se cumpriam os critérios de inclusao.
Quando havia mais de uma mulher elegivel no domicilio, somente a primeira,

pela ordem alfabética, era convidada a participar do estudo.

Caso, apos terminar de percorrer o lado direito da rua, a entrevistadora nao
tivesse conseguido as trés mulheres, ela continuava na mesma rua pelo lado
esquerdo, no sentido decrescente da numeracdo dos domicilios. Quando
selecionava e entrevistava as trés mulheres, a entrevistadora interrompia o seu
percurso naquela rua. Quando completava o percurso (lado direito e lado

esquerdo), ainda que néo tivesse conseguido o numero de trés entrevistas, ela
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passava a proxima rua selecionada.

As ruas em que nao se conseguiu identificar uma unica mulher elegivel foram
substituidas por outras, sorteadas por amostragem aleatéria simples. O mesmo se
deu para as ruas que pertenciam a um condominio fechado, ficando entao definido
que a mesma deveria ser re-sorteada, uma vez que o regimento interno dos
condominios impedia 0 acesso a seus moradores, o que impossibilitou as tentativas
de reconhecimento da rua e o contato com as mulheres. Quando a rua sorteada
consistia no entorno de uma praga, foi adotado o seguinte procedimento:
primeiramente, a entrevistadora verificava se havia domicilios residenciais
localizados ao redor da praca, e os percorria de acordo com as instrugdes para
selecdo em uma rua normal; quando ndo havia domicilios ao redor da praga, as
entrevistadoras foram orientadas a entrar por qualquer uma das ruas perpendiculares

e nela executar todo o processo de identificagcao e selegao das mulheres.

No total foi necessario substituir 38 ruas dentre as 220 sorteadas
inicialmente e, ao final, 196 ruas foram percorridas. Em média, foram obtidas duas
entrevistas validas por rua percorrida, totalizando 398 entrevistas. Além dessas,
outras 15 mulheres chegaram a ser entrevistadas, mas precisaram ser excluidas
em seguida por erro no procedimento do ltinerario; ou por informagéo incorreta dada
pela mulher a entrevistadora na ocasiao da entrevista, quanto a idade e numero de
filhos (a entrevistada, de fato, ndo se enquadrava nos critérios da pesquisa), 0 que

foi detectado posteriormente através das medidas de controle de qualidade.

Para a organizacao e registro do percurso em cada rua, as entrevistadoras
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utilizaram a Ficha de Itinerario. Nessa ficha eram anotados todos os enderecos de
cada rua percorrida e qual a sua natureza (residéncia, comércio, terreno vazio, etc).
Cada mulher elegivel identificada em um dos enderecos de uma rua correspondeu a
uma linha na Ficha de Itinerario, onde foram anotados: o primeiro nome, a idade, o
nuamero de filhos vivos, se a mulher foi selecionada, se aceitou participar da
pesquisa e, nesse caso, o numero do questionario aplicado. Ao término do trabalho
em cada rua, as entrevistadoras entregavam a ficha correspondente a supervisora,
que realizou a sua conferéncia, para verificar se o percurso e a selegcao das
mulheres tinham sido feitos de acordo com as instrugdes. Além disso, a partir das
Fichas de ltinerario, a supervisora realizou o controle de qualidade do trabalho das
entrevistadoras: ela reconstituiu o percurso e a selecao das mulheres em 56 das
196 ruas percorridas (28,6%), e checou a realizagéo de 85 das 398 entrevistas
(21,3%). Essa checagem foi possivel de ser feita sem ferir os aspectos éticos da
pesquisa porque, quando a entrevistadora aplicava o questionario, ja avisava a

mulher entrevistada da possibilidade de um novo contato, através da supervisora.

A supervisora, além do controle de qualidade, realizou um trabalho continuado
de reciclagem do treinamento e suporte as entrevistadoras durante todo o trabalho
de campo. Periodicamente, ela acompanhou cada entrevistadora em um dia de
trabalho, para supervisiona-la e solucionar possiveis duavidas quanto aos

procedimentos a serem adotados.

Segue-se um quadro que resume algumas informagdes referentes a essa

fase da coleta de dados (Quadro 1).
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Quadro 1
Resumo do trabalho de campo para coleta de dados das mulheres residentes na RMC

Percurso, identificacao e selecao das mulheres

Ruas sorteadas inicialmente 220
Ruas percorridas ao final do trabalho de campo 196
Enderecos identificados e listados nas Fichas de ltinerario 3887
Enderegos nao residenciais 742
Enderegos nos quais nao foi possivel obter informacodes 2037
Domicilios em que nao havia mulheres que cumpriam os critérios 650
Domicilios em que havia mulheres que cumpriam os critérios 458
Mulheres que cumpriam os critérios de inclusao 472
Mulheres entrevistadas 413
Mulheres excluidas depois da entrevista 15
Mulheres que cumpriam 0s critéric_)s de inc_:luséo, mas que nao puderam ser 26
contatadas, apesar de trés ou mais tentativas

Mulhgres que cump_riam os critérios de inclusdo, mas que se recusaram a 33
participar da pesquisa

Entrevistas validas 398

Controle de qualidade

Ruas percorridas novamente pela supervisora 56
Entrevistas checadas 85

Para esta coleta dos dados enfrentaram-se muitas dificuldades para contatar
e entrevistar as mulheres elegiveis. A partir da experiéncia de alguns dos
pesquisadores envolvidos, que ja coordenaram e participaram de varios projetos de
pesquisa com abordagem domiciliar, percebe-se que, nos ultimos anos, essas
dificuldades vém crescendo, principalmente pelo receio das pessoas abrirem suas
portas para estranhos, além da progressiva auséncia de todos os moradores da

casa durante o dia, inclusive as mulheres, em virtude do trabalho. Nesta pesquisa foi
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necessario, em varios casos, recorrer aos contatos telefénicos para tentar agendar
uma visita a determinadas residéncias, sempre que o numero do telefone estava
disponivel na lista de enderecos. No caso dos condominios fechados, sempre foi
necessario um primeiro contato com o sindico, para explicar sobre a pesquisa e
obter sua autorizagdo para que uma entrevistadora entrasse no condominio. Ainda
assim, foi bem dificil conseguir falar com as mulheres ali residentes. Em alguns

casos houve recusa da autorizacdo do sindico para a entrada da entrevistadora.

As entrevistadoras também tiveram dificuldades em relacao as ruas sorteadas,
porque nem sempre o nome que constava do Guia e do mapa era o0 mesmo
pelo qual a rua em questao era conhecida nas proximidades; houve casos em que o
acesso s6 podia ser feito a pé e havia uma longa distancia entre o ultimo ponto
de Onibus e a referida rua; varias ruas ndo eram pavimentadas e as chuvas de
verao as alagavam e enlameavam, dificultando a circulagdo. Também houve ruas
sorteadas localizadas em areas reconhecidamente violentas das cidades da
RMC. Nesses casos, a supervisora acompanhou a entrevistadora que deveria
percorrer uma dessas ruas e, quando na avaliagcdo de ambas, as condi¢cdes de

seguranga eram muito precarias, a rua foi substituida.

Para a coleta de dados quantitativos dos coordenadores e provedores
municipais de saude, em cada um dos 19 municipios da RMC, foram primeiramente
obtidos o nome e telefone do coordenador da saude da mulher ou de
Planejamento Familiar. Nos municipios onde nao existia um coordenador exclusivo
para essa funcdo, contatou-se inicialmente o Secretario de Saude para saber

quem poderia dar as informacdes necessarias a pesquisa, se ele proprio ou outra
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pessoa. A todas essas pessoas identificadas como possiveis sujeitos, foi enviada
uma carta-convite (Anexo 12), com explicagdes sobre a pesquisa e qual seria a
participacado dessas pessoas caso aceitassem participar. Passados alguns dias,
foi feito um contato telefénico para reiterar o convite para que essas pessoas
participassem da pesquisa e agendar a entrevista. Inicialmente, todas as entrevistas
deveriam ser feitas por telefone, conforme descrito no projeto de pesquisa. Porém, a
medida que os primeiros contatos foram estabelecidos, varios dos possiveis sujeitos
expressaram a preferéncia de responder o questionario por correio eletrénico ou por
fax, deixando em aberto a possibilidade de um novo contato por telefone para
esclarecer duvidas, a partir do questionario ja respondido. Decidiu-se proceder desta
maneira, para o que se obteve autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, e foram feitas as adaptacdes
necessarias ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quinze dos 19
coordenadores municipais responderam o questionario da pesquisa, dos quais

11 por correio eletrénico, dois por fax, dois por correio normal.

Por ocasido do contato inicial com o coordenador da area de saude da
mulher/Planejamento Familiar, foi solicitada autorizagdo para entrar em contato
com o gerente/coordenador da UBS sorteada em cada municipio. Esse contato foi
feito por telefone e, de forma semelhante ao que ocorreu com os coordenadores,
alguns gerentes/coordenadores de UBS preferiram responder por correio eletrénico
ou por fax. Ao final, 15 dos 19 gerentes de UBS responderam o questionario:
oito por telefone, seis por fax e um por correio eletrénico. O Quadro 2 apresenta

0 numero de pessoas que responderam os questionarios da pesquisa, segundo
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a sua insercao na rede publica de saude dos municipios da RMC.

Quadro 2
Coordenadores e gestores de saude da RMC que responderam o questionario da pesquisa

Potenciais sujeitos Responderam

Coordenadores municipais 19 15

Coordenadores/gerentes de UBS 19 15

Coordenadores/gerentes de ambulatdrios/ centros
de referéncia/servigos que fazem as cirurgias 23 15

Na etapa qualitativa da pesquisa, depois que os quatro municipios foram
selecionados, foi feito novo contato com o coordenador da saude da mulher,
quando se explicou que o municipio dele havia sido selecionado para essa
etapa na qual se aprofundariam alguns aspectos ja perguntados por telefone.
Também era esclarecido que, além de entrevista-lo, seria necessario entrevistar
outros profissionais envolvidos no atendimento a demanda pela esterilizagao
cirurgica. Em seguida, foram feitos os contatos com os demais profissionais
para agendar as entrevistas que foram gravadas, mediante autorizacdo das
pessoas. A coleta dos dados dessa etapa da pesquisa ocorreu entre outubro

2005 e fevereiro de 2006 (Quadro 3).
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Quadro 3

Entrevistas semi-estruturadas realizadas na etapa qualitativa do estudo

Cidade Pessoas entrevistadas

1 Coordenador da area da saude da mulher

1 Coordenadora do Ambulatério de PF da Prefeitura
2 Psicdlogas

1 Enfermeira

2 Assistentes sociais

2 Urologistas

1 Ginecologista

2 Gerentes de UBS

Campinas

Sumaré + 1 Coordenadora da area da saude da mulher e coordenadora do
Centro de Referéncia em PF

1 Auxiliar de enfermagem

2 Urologistas

2 Ginecologistas

1 Gerente de UBS

Engenheiro Coelho | « 3 Enfermeiras de PSF
« 1 Ginecologista

1 Coordenador da saude da mulher
1 Enfermeira

1 Auxiliar de enfermagem

1 Psicéloga

1 Assistente social

Itatiba

3.6. Processamento e analise dos dados

Para orientar a digitacdo dos dados coletados nas entrevistas domiciliares
com as mulheres foi elaborado um manual. Essa digitagéo foi feita de forma dupla,
por pessoas distintas; para isso utilizou-se o software Sphinx Lexica (SPHINX,
2003). As duas digitagbes foram comparadas para identificar e corrigir possiveis
erros de digitacdo, utilizando-se para isso o software Epi Info, com seu médulo

Validate (Dean et al., 2001). Depois disso, o banco de dados passou por uma

Sujeitos e Método 37




analise de consisténcia logica. Os problemas identificados foram corrigidos
mediante consulta aos questionarios preenchidos. Procedimentos semelhantes
foram adotados para os questionarios respondidos pelos coordenadores municipais

de saude da mulher ou de Planejamento Familiar, de UBS e outros gestores.

Para a analise dos dados foram elaboradas tabelas descritivas das variaveis
estudadas. Calculou-se a prevaléncia da esterilizagéo cirdrgica feminina e masculina
e a intencao de realiza-las. Também foram descritas as dificuldades referidas pelas
mulheres para obterem a esterilizagao nos servigos publicos de saude da RMC. Em
relagdo aos coordenadores municipais e de UBS, fez-se analise descritiva das

principais variaveis. O programa utilizado foi o SPSS v.11.5 (SPSS, 2002).

Todas as fitas gravadas com as entrevistas semi-estruturadas realizadas na
etapa qualitativa da pesquisa foram transcritas na integra. Depois disso, foi feita
uma segunda escuta para conferir e garantir a fidelidade dos dados coletados.
O texto correspondente a cada entrevista foi inserido no computador utilizando o
software The Ethnograph V. 5.0 (Seidel, 1998) que permitiu a formatagéo do texto
e a numeragao das linhas. Este processo auxiliou na organizagéo e codificagao
de partes do texto e nos procedimentos de busca de segmentos especificos,

classificados como unidades de significado (Minayo, 1998).

Para a analise dos dados, foram seguidas as orientagées de Minayo (1998),
conforme descrito a seguir. Primeiramente, as transcricdes foram lidas e se
assinalaram as unidades de significado nas falas dos entrevistados, relacionadas

com os objetivos do estudo. A partir dessas unidades de significado foram propostas
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categorias de analise, compostas de codigos a serem aplicados aos segmentos de
texto, para permitir, posteriormente, o agrupamento de segmentos semelhantes em
todas entrevistas, por categoria. Apds esse processo de codificacéo, utilizaram-se
os recursos de busca do The Ethnograph para reunir segmentos de texto
semelhantes em todas entrevistas, que correspondiam a cada codigo utilizado.
Depois foi realizada a andlise do conteudo de cada conjunto de textos, com
base nas categorias de analise propostas e nos objetivos do estudo. Em seguida,
foram preparados quadros descritivos para cada municipio para apresentar as

principais idéias relacionadas a cada categoria de analise.

3.7. Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(CEP/UNICAMP, parecer 253/2004 — Anexo 13). Também se consultou e obteve
aprovacao do CEP/UNICAMP para o envio e resposta de questionarios por correio

eletrénico e fax, para coordenadores municipais e outros gestores.

O nome das pessoas entrevistadas nao foi registrado nos questionarios nem
nas fitas gravadas. No caso das entrevistas telefGnicas, no seu inicio, quando ja
estava sendo gravada, era perguntado novamente a pessoa se ela concordava em
ser entrevistada e que a entrevista fosse gravada. Isto era feito para assegurar, com
um registro verbal, o consentimento da pessoa. Quando os questionarios eram

devolvidos por correio eletrdnico ou fax, apoés a sua conferéncia, eram apagadas
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todas as informagdes que permitiriam identificar no instrumento o nome da

pessoa que o respondeu.

Somente participaram da pesquisa pessoas que manifestaram a livre vontade
de fazé-lo mediante consentimento, apos terem sido informadas sobre a pesquisa e
esclarecidas as suas duvidas. As pessoas que participaram das entrevistas
semi-estruturadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Anexo 14). Para as entrevistas domiciliares com as mulheres e as realizadas
por telefone, com coordenadores e outros gestores municipais, foi solicitado o

consentimento verbal, depois de lido para a pessoa um TCLE especifico (Anexo 15).

Todos os questionarios preenchidos, bem como as fitas gravadas, serao
armazenados por um periodo de cinco anos, quando, entdo, serdao destruidos,

conforme determina a Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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4. Publicacoes

Artigo 1 - Esterilizacao cirurgica voluntaria na Regiao Metropolitana de
Campinas antes e apos sua regulamentacao

Aceito pelos Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro.

Artigo 2 - Atendimento a demanda por esterilizacao cirurgica voluntaria na
Regiao Metropolitana de Campinas: estudo de casos

Submetido a Revista de Saude Publica, Sao Paulo.
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RESUMO

Objetivos: comparar caracteristicas de mulheres e homens residentes na Regido
Metropolitana de Campinas (RMC) submetidos a esterilizacdo cirtrgica voluntiria antes e
apos a sua regulamentagao legal, e descrever caracteristicas do atendimento a demanda pela
esterilizag@o nos servicos publicos de saude dessa regido. Sujeitos e Métodos: estudo de
corte transversal, com 398 mulheres residentes na RMC, entrevistadas em seus domicilios,
selecionadas em ruas previamente sorteadas através de uma amostragem sistematica e
eqiiprobabilistica; 15 gestores municipais da drea de planejamento familiar e 15
coordenadores de unidades bésicas de saude. Utilizaram-se questiondrios estruturados e
pré-testados. Prepararam-se tabelas descritivas e compararam-se caracteristicas das pessoas
e do processo seguido para obtencdo da esterilizacdo, antes e depois da regulamentacao
legal. Resultados: Nao se observaram diferencgas significativas quanto a caracteristicas
das mulheres e homens esterilizados antes e depois da regulamentacdo legal. A partir de
1998, a maior parte das laqueaduras continuou a ser realizada no momento de uma cesarea;
o pagamento “por fora” diminuiu, porém a diferenca ndo foi significativa. O tempo minimo
de espera para a laqueadura foi de seis meses, entretanto, este foi o tempo maximo de
espera para a vasectomia. Oito municipios referiram realizar laqueadura, e nove vasectomia.
Dentre eles, metade relatou seguir os critérios estabelecidos pela lei de planejamento familiar.
Conclusao: existem fortes indicios de que, na RMC, as mudangas produzidas com a
regulamentacio da legislacio especifica sobre esterilizacdo ndo ocorreram da forma que se

esperava. Apesar de avancos, ainda existem vérias distor¢des que ainda precisam ser corrigidas.

Descritores: esterilizacdo, laqueadura tubdria, vasectomia, legislacao
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ABSTRACT

Objectives: to compare characteristics of women and men living in the metropolitan
region of Campinas (MRC) who undergone voluntary surgical sterilization before or after its
legal regulation; to describe the characteristics of sterilization provision in public health
services of this region. Subjects and Method: cross sectional study which interviewed
398 women in their household in the MRC, who were selected in previously drafted
streets through a systematic selection with equal probability; 15 municipal officers of
family planning programs and 15 coordinators of basic health units. Structured and pre
tested questionnaires were used. Descriptive tables were prepared regarding surgical
sterilization provision in the MRC. Characteristics of sterilized people and of the
process followed by them for obtaining surgical sterilization, before and after legal
regulation, are compared. Results: There were no significant differences regarding
characteristics of women and men sterilized before or after the legal regulation. Since
1998, the majority of tubal ligations continued to be performed by means of a C-section,
The extra payment for performing sterilization decreased, however the difference was not
significant. The waiting time to perform a tubal ligation was at least six months, while for a
vasectomy this was the maximum waiting time. Eight municipalities reported to perform
tubal ligation and nine to perform vasectomy. Among them, around half stated to follow the
criteria established by the law of family planning. Conclusion: there are strong evidences
leading to the conclusion that, in the MRC, the changes produced with the regulation of
the specific legislation on surgical sterilization did not occur as expected. Besides the
improvements, there are still several distortions that need to be corrected.

Keywords: surgical sterilization, tubal ligation, vasectomy, legislation
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INTRODUCAO

A esterilizagcdo cirdrgica feminina é o Método Anticoncepcional (MAC) mais
prevalente no Brasil. Em 1996, entre as mulheres brasileiras unidas em idade reprodutiva,
40% estavam laqueadas. A prevaléncia variava de 29% na regido Sul a 59% na regido
Centro-Oeste '. Por outro lado, a vasectomia apresentava ainda baixa prevaléncia em
1996, mas com sinais de crescimento em relacdo a pesquisas anteriores. Enquanto em
1986, cerca de 0,8% das mulheres unidas referiram que seus companheiros eram
vasectomizados 2, essa propor¢do alcancou 2,8% em 1996 .

Sabe-se que a pratica da esterilizacdo no Brasil, por muitos anos, aconteceu em um
cendrio de suposta clandestinidade, j4 que, a0 menos teoricamente, era interpretada
como ofensa criminal, com base no Cédigo Penal de 1940, Artigo 29, Paragrafo 2.111; e,
segundo o Cédigo de Etica Medica, a realizacdo de esterilizagdo cirtrgica foi proibida
até 1988, salvo em algumas situacdes especificas *. Esse contexto de ilegalidade
contribuiu para que se verificassem varias distor¢cdes na pratica da esterilizagdo, como,
por exemplo, no caso da laqueadura, a realizacdo de cesariana apenas para encobrir a
cobranca adicional, e a sua realizacdo em mulheres muito jovens e com poucos filhos,
sob maior risco de arrependimento >,

Foi somente em 1997 que o Ministério da Sadde regulamentou a realizacdo da
esterilizacdo cirdrgica MAC no Sistema Unico de Saide (SUS), através da Portaria
144/97°, que regulamentou os pardgrafos correspondentes 2 esterilizacio na Lei 9263.
Desde entdo, os servicos publicos de saide devem oferecer, entre outros MAC, a laqueadura
tubdria e a vasectomia, mediante o cumprimento de alguns requisitos. A pessoa solicitante
deve ter capacidade civil plena, ser maior de 25 anos ou ter, pelo menos, dois filhos

vivos. A cirurgia s6 pode ser realizada depois de decorridos, no minimo, 60 dias a partir
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da manifestacdo do desejo de fazé-la; durante esse periodo a pessoa que solicita a
esterilizacdo deverd ser exposta a sessdes de orientacdo, por equipe multidisciplinar,
visando a desencorajar a esterilizacdo precoce. A esterilizacao nio pode ser realizada no
momento de um parto ou aborto, exceto quando houver necessidade comprovada, em
virtude de cesarianas sucessivas anteriores.

Desde que a realizacdo da esterilizacao cirdrgica foi regulamentada, houve um
grande aumento nos registros de laqueaduras e vasectomias realizadas, que pode ser
constatado através da avaliacdo das autorizagdes para procedimentos de internacao
hospitalar, AIH-DATASUS. Por exemplo, as laqueaduras registradas nesse sistema passaram
de 293 em 1998 para 15.370 em 2001 3. Além disso, ndo existem informacdes sobre
como estd ocorrendo o atendimento a demanda pela esterilizacdo cirtdrgica no SUS.

Na Regido Metropolitana de Sao Paulo, em 1999, foram observados 23 servigos
publicos de saide que ofereciam a esterilizacao, evidenciando-se boa qualidade técnica,
porém uma distancia entre as normas legais e os servi¢os oferecidos. Encontraram-se alguns
obstdculos ao cumprimento da Lei, como por exemplo, a falta de insumos adequados,
clientelismo eleitoral, resisténcia dos profissionais da saide em aceitarem os critérios
estabelecidos pela Lei, especialmente a idade minima, considerada muito baixa/precoce. O
principal argumento desses profissionais referia-se a maior possibilidade de arrependimento
das pessoas mais jovens .

Outro estudo, realizado por BERQUO e CAVENAGHI *® em seis cidades brasileiras,
apontou diferencas de género no atendimento da solicitacdo de laqueadura e vasectomia.
POTTER et. al.“, entrevistaram 1136 mulheres, em trés diferentes regides do Brasil,
observaram que a maioria das que, antes do parto, manifestaram o desejo de esterilizar-se nao

havia mudado de opinido depois de dar a luz. Porém, em cumprimento a Lei 9263, essas
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mulheres tiveram que esperar pelo menos 42 dias depois do parto para serem laqueadas.
Os autores ponderaram que isto, embora vise a evitar o arrependimento, também pode
resultar em frustragc@o para as mulheres e, muitas vezes, em gravidezes indesejadas.

Em um estudo sobre a oferta de laqueadura na cidade de Ribeirdo Preto,
verificou-se que muitos dos profissionais da saide envolvidos no atendimento ndo estavam
familiarizados com alguns critérios estabelecidos pela Lei de Planejamento Familiar,
como a idade minima e o ndmero de filhos. Além disso, a pesquisa apontou que ainda se
realizava a laqueadura no momento do parto e, ndo raramente, durante uma cesariana 12,

Na Regido Metropolitana de Campinas (RMC) — SP, estudo realizado antes que a
prética da esterilizacdo cirdrgica fosse regulamentada’® apontou prevaléncia de quase
40% de laqueadura e de 1% de vasectomia, e que 65,6% das laqueaduras haviam sido
feitas durante uma cesariana e 53,2% das mulheres haviam pago pelo procedimento.
Pouco mais da metade (54,2%) das mulheres havia sido esterilizada antes dos 30 anos de
idade, e quase um terco (32,3%) tinha, no maximo, dois filhos vivos. No Municipio de
Campinas, em um estudo de coorte retrospectiva com mulheres que haviam tido o primeiro
parto em 1985, CECATTI e FAUNDES ' encontraram 26,1% de laqueadura e pouco mais de
10% de vasectomia, prevaléncias semelhantes as observadas por DUARTE et. al.' entre
alunos e funciondrios de uma universidade na mesma cidade.

Imagina-se que, na vigéncia da Lei 9263, desde o final de 1997, a situacdo acima
descrita tenha se alterado, porém ndo se t€ém noticias de estudos a esse respeito na RMC.
Este estudo tem como objetivo comparar caracteristicas de mulheres e homens residentes na
RMC submetidos a esterilizacio cirtirgica voluntdria antes e apds a regulamentacio de sua
oferta nos servigos publicos de sadde, e descrever algumas caracteristicas do atendimento

a demanda pela esterilizac@o nos servigos publicos de saide da RMC.
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SUJEITOS E METODO

Esta é uma analise secundaria de dados de um estudo descritivo, realizado no
periodo de outubro de 2004 a janeiro de 2005, que teve como objetivo investigar as condi¢cdes
em que estava sendo atendida a solicitacao de esterilizacdo cirdrgica voluntaria nos servigos
publicos de saide da RMC, composta por 19 municipios, com uma populacdo de cerca de
2.300.000 habitantes. Para alcangar esse objetivo, desenhou-se um estudo com abordagem
quanti e qualitativa, com multiplos sujeitos: mulheres - potenciais usudrias dos servigcos
publicos de sadde -, autoridades de satde, gestores e provedores do SUS em cada municipio.

Para o calculo do tamanho da amostra de mulheres do estudo original, utilizaram-
se resultados de BERQUO e CAVENAGHI ° quanto a proporc¢io de usudrios que nio
conseguiram a esterilizacdo pelo SUS, que foi de 49%, com margem de erro (diferenca
absoluta) e erro tipo I de 5%, o que resultou em uma amostra de 384 mulheres. Para as
andlises apresentadas neste estudo consideraram-se apenas as mulheres laqueadas (n=87)
e aquelas que referiram que os maridos ou companheiros eram vasectomizados (n=34).

A selecdo das mulheres foi realizada em ruas previamente sorteadas através de uma
amostragem sistemadtica e eqiiiprobabilistica (probabilidade igual a 196/21362), a partir
de um guia'® que continha todas as ruas dos municipios da RMC. Foram percorridas 196
ruas, para selecionar, em cada uma delas, mulheres que cumpriam os seguintes critérios
de inclusdo: idade entre 25 e 45 anos e que tinham pelo menos um filho vivo.

A amostra de mulheres em cada rua sorteada envolveu o percurso a ser seguido
pela entrevistadora e a identificacdo das mulheres elegiveis em cada domicilio selecionado.
Cada rua sorteada foi percorrida por uma entrevistadora, inicialmente em ordem crescente do

nimero de domicilios, pelo lado direito da rua. A entrevistadora selecionava, entdo, o
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primeiro domicilio da rua, pulava trés e selecionava o quarto domicilio, e assim por diante, até
conseguir o nimero determinado de entrevistas: trés mulheres por rua. Nos domicilios
selecionados, era feito um levantamento das mulheres residentes, para saber se cumpriam os
critérios de inclusdo. Quando havia mais de uma mulher elegivel no domicilio, somente
a primeira, pela ordem alfabética, era convidada a participar do estudo. Se, apds terminar de
percorrer o lado direito da rua, a entrevistadora ndo tivesse conseguido as trés mulheres, ela
continuava na mesma rua pelo lado esquerdo, no sentido decrescente da numeracao dos
domicilios. Quando selecionava e entrevistava as trés mulheres, a entrevistadora interrompia o
seu percurso naquela rua. Quando completava o percurso, ainda que ndo tivesse conseguido o
nimero de trés entrevistas, ela passava a proxima rua selecionada, uma vez que ja havia
sido estimada uma porcentagem de perda. Em média, foram entrevistadas duas mulheres
por rua percorrida, totalizando 398 entrevistas, realizadas por cinco entrevistadoras
especialmente treinadas para isto.

O trabalho de campo ocorreu entre 27/10/2004 e 2/2/2005, com um intervalo de
20 dias para o recesso de final de ano (de 13/12/04 a 03/01/05). Os dados foram
coletados através de um questiondrio estruturado e pré-testado, com perguntas para
caracterizar as participantes, inclusive quanto ao estrato socioecondmico; para avaliar o
conhecimento e uso de MAC, especialmente a esterilizacdo cirtrgica, e a intencio de
submeter-se a ela em algum momento. Para as mulheres laqueadas ou cujos
companheiros haviam sido vasectomizados, perguntou-se sobre o processo de obtencao
da esterilizacdo. Na amostra estudada, 68,3% das mulheres pertenciam aos estratos
socioecondmicos C, D e E, e 27,6% foram classificadas no estrato B, conforme os
critérios da Associagdo Brasileira de Anunciantes .

Na segunda etapa do estudo, em cada municipio da RMC foi convidado a participar o
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coordenador municipal da drea de satide da mulher ou de planejamento familiar, o
gerente de uma Unidade Bésica de Saude (UBS), os gerentes de Ambulatério / Centros de
Referéncia especializados que foram referidos pelo coordenador municipal como responsaveis
pelo atendimento a demanda de esterilizac@o cirdrgica e pessoas responsaveis pelo(s)
servico(s) que realiza(m) as cirurgias (hospitais ou ambulatérios da RMC). A sele¢ao do
gerente de uma UBS se deu através de amostragem aleatdria simples a partir da lista de
UBSs de cada municipio, disponibilizada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude. As entrevistas foram realizadas com questiondrios especificos para cada tipo de
gestor/provedor, por telefone ou correio eletronico.

Os dados coletados foram duplamente digitados, por pessoas distintas; para isso
utilizou-se o software Sphinx Léxica '®. As duas digitacdes foram comparadas para identificar
e corrigir possiveis erros de digitacdo, utilizando-se para isso o programa Epi Info, com
seu moédulo Validate. Depois disso, o banco de dados passou por uma andlise de
consisténcia logica. Os problemas identificados foram corrigidos mediante consulta aos
questiondrios preenchidos.

Neste estudo, para a andlise dos dados coletados das mulheres, foi calculada a
prevaléncia da esterilizacdo cirtrgica feminina e masculina e a intencdo de realizd-las.
Em seguida, identificaram-se as mulheres que haviam se submetido, ou cujos companheiros
se submeteram a esterilizacdo em algum municipio da RMC, e compararam-se algumas de
suas caracteristicas e do processo seguido para obteng@o da esterilizacdo, segundo a cirurgia
tenha sido feita antes (até 1997) ou depois (a partir de 1998) da regulamentacdo da Lei
sobre Planejamento Familiar. Utilizou-se o teste do X, com corre¢io de continuidade ou
teste exato de Fisher para avaliar as diferencas entre os grupos de varidveis. O programa

utilizado na andlise dos dados foi o SPSS v.11.5. Para os dados coletados dos gestores e

Publicagdes 53



provedores de saide, prepararam-se tabelas descritivas com as varidveis de interesse.

A participacdo dos sujeitos foi voluntdria. Para as mulheres, o consentimento
informado foi obtido oralmente, apds o fornecimento das informacdes relativas a pesquisa e a
sua participacdo. Para os gestores e provedores, o Termo de Consentimento foi enviado
previamente por correio eletronico ou fax; entendeu-se como seu consentimento o fato de
responderem o questiondrio e o devolverem por fax ou correio eletronico, bem como o
agendamento e realizacdo da entrevista por telefone. O protocolo da pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (CEP/FCM/UNICAMP), que autorizou a dispensa da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, nas condicdes descritas anteriormente.

RESULTADOS

Dentre as 398 mulheres entrevistadas, 28,4% estavam laqueadas e 9,5% referiram que
seu companheiro havia feito vasectomia. Nesse grupo, 87 mulheres e 34 homens haviam
se submetido a esterilizagdo cirdrgica em algum dos municipios da RMC, sendo que
44.8% e 44,1% das esterilizacdes femininas e masculinas, respectivamente foram
realizadas apds a regulamentacdo da legislacdo especifica sobre esterilizacdo definitiva
no Brasil, ou seja, a partir de 1998.

A maior parte das mulheres esterilizadas nos dois periodos estabelecidos para
comparagdo tinha, no méaximo, completado o ensino fundamental, tinha companheiro e se
auto-declarou branca. A maioria das mulheres com companheiros vasectomizados tinha
escolaridade acima do ensino fundamental, vivia em unifo e se declarou branca (Tabela 1).

Em relacdo aos servigos procurados e ao processo seguido para obtencdo da

laqueadura, tanto antes quanto apds a regulamentacdo legal, a maioria das entrevistadas fez a
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cirurgia fora do setor piblico embora desde 1998 tenha crescido a porcentagem das que
procuraram um servico publico de saidde (41% em comparacdo com 35% até 1997).
Grande parte das mulheres, mesmo aquelas laqueadas a partir de 1998, referiu nao ter
passado por equipe multidisciplinar (87% e 81%), que nao lhe foi oferecido outro MAC
(67% e 69%), entretanto lhe foi falado do caréter irreversivel da cirurgia (96% e 82%).
Porém, foi significativamente maior a porcentagem de mulheres laqueadas desde 1998 (24%)
em comparacdo as operadas anteriormente (7%), que disse ter assistido a acdo educativa em
planejamento familiar durante o processo de obtencdo da esterilizacao (Tabela 2).

Em relacdo ao processo seguido homens vasectomizados, houve maior referéncia
a procura de servigos publicos de satude, 42% até 1997 e 60% a partir de 1998; a ter
assistido acdo educativa, 26% e 33% respectivamente; a lhes ter sido oferecido outro MAC,
20% e 57% respectivamente; ter sido falado sobre o caréter irreversivel da esterilizacao,
83% e 93% respectivamente; e que o servigo procurado explicitou critérios de idade e
ndmero de filhos, o que ocorreu com 5% dos vasectomizados antes da regulamentacdo legal
em comparacido com 47% dos que foram operados posteriormente. Apenas essa ultima
diferenca foi significativa. Foi menor a referéncia de ter passado por acdo educativa em
relacdo aos homens que fizeram a cirurgia a partir de 1998 (7%) do que aos vasectomizados
até 1997 (37%), mas a diferenca nao foi significativa (Tabela 2).

Observou-se que, a partir de 1998, cresceu significativamente a proporcdo de
mulheres operadas com 25 anos ou mais de idade (95% comparado a 75% até 1997).
Também se verificou diferenca significativa entre as médias de idade das mulheres por
ocasido da laqueadura, maior entre as operadas a partir de 1998. A grande maioria das
laqueaduras continuou sendo realizada no momento do parto e por ocasido de uma cesarea.

Embora o pagamento adicional para realizar a laqueadura tenha diminuido desde 1998
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(29% comparado a 50% até 1997), nao houve diferenca significativa (Tabela 3).

A maior parte dos homens vasectomizados tinha dois ou mais filhos vivos e teve
que esperar no maximo seis meses pela cirurgia. A partir de 1998, foi maior a propor¢io
de homens operados em um servico publico de saide (60% comparados a 32% até
1997), e menor a propor¢ao dos que teriam feito pagamento adicional pela cirurgia, 36%
comparados a 63% até 1997 (Tabela 3).

Quinze dos 19 coordenadores municipais de saide da mulher ou de planejamento
familiar da RMC responderam ao questiondrio da pesquisa. Oito referiram que em seus
municipios sdo feitas cirurgias de laqueadura e vasectomia, e mais um relatou que faz a
esterilizacdo masculina, porém nao a feminina. Desde que a realizacdo da esterilizacao
cirirgica foi regulamentada, no final de 1997, foram feitas, em média, 682 laqueaduras e
796 vasectomias anualmente no conjunto desses municipios. Apenas dois coordenadores
disseram que seus municipios enfrentam dificuldades para atender a demanda por
esterilizacdo. Entretanto, o tempo de espera para fazer as cirurgias foi bastante variado
no conjunto de municipios. O menor tempo referido foi de dois meses, para fazer a
vasectomia, e o maior foi de 18 meses no caso da laqueadura (Tabela 4).

Todos os respondentes em cujos municipios se realizava a esterilizacdo cirtrgica
declararam existir critérios de idade e nimero de filhos para atender as solicitacdes.
Quatro deles referiram que esses critérios foram estabelecidos com base na regulamentacao
legal (Lei 9263). Porém, quando os entrevistados explicitaram esses critérios, observou-
se que, em dois desses municipios os critérios de idade e ndmero de filhos ndo eram
exatamente aqueles que constam da Lei. Em um deles, por exemplo, a idade para
autorizar a laqueadura dependia do nimero de filhos, de acordo com o hospital em que a

cirurgia seria realizada: 25 anos e dois filhos, 28 anos e trés filhos, ou 30 anos e dois
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filhos. Em geral, os coordenadores relataram variacdes em torno desses critérios de idade e
nimero de filhos e a adicdo de outros aspectos, como, por exemplo, que o tltimo filho vivo
deva ter no minimo um ano de idade; que a pessoa viva ha pelo menos cinco anos em uniao
estavel ou que resida no municipio no minimo hé dois anos; que as mulheres tenham feito
citologia oncética no maximo hé seis meses (dados nao apresentados em tabela).

Quinze coordenadores de UBS dos municipios da RMC responderam o questionario
da pesquisa e todos afirmaram que as pessoas que chegam a unidade para solicitar a
laqueadura s@o encaminhadas para outros servicos. Em relacdo a vasectomia, porém, um
coordenador disse ndo possuir referéncia para onde encaminhar as pessoas que querem
se submeter a essa cirurgia. No caso da laqueadura, trés unidades encaminham para servigos
fora do municipio e duas fazem o mesmo em relagdo a vasectomia. Sete entrevistados
declararam que existe um sistema de contra-referéncia, que permite que a pessoa encaminhada
retorne a unidade caso ndo consiga a esterilizacdo, ou mesmo durante o periodo de
espera para fazer a cirurgia. Apenas trés coordenadores disseram que, em suas UBS, as
pessoas que querem ser esterilizadas passam por acdo educativa antes de ser encaminhadas
para outros servicos (Tabela 5).

Treze dos 15 coordenadores de UBS referiram que sdo seguidos critérios de
idade e nimero de filhos para encaminhar as pessoas para a esterilizagdo cirurgica. Trés
entrevistados disseram que os critérios estavam embasados na Lei 9263 e quatro apontaram a
existéncia de normatizacdes municipais (Tabela 5). De forma semelhante ao observado
entre os coordenadores municipais, nas UBS também os critérios de idade e nimero de
filhos variavam muito e, mesmo quando se afirmou que estavam baseados na Lei de
Planejamento Familiar, observaram-se diversas combinacdes ndo previstas nessa Lei,

como por exemplo: 28 anos e dois filhos, 30 anos e trés filhos, 35 anos e trés filhos
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(dados ndo apresentados em tabelas).

Somente trés gerentes de UBS afirmaram que nd@o tinham dificuldade alguma para
atender a demanda pela esterilizag¢do. Seis entrevistados apontaram dificuldades devido a
falta de infra-estrutura, como por exemplo a falta de recursos humanos e de espaco fisico
apropriado para o desenvolvimento das a¢des em planejamento familiar; quatro enfrentavam
problemas relacionados a longa espera para agendamento das consultas nos respectivos
ambulatdrios de referéncia; trés nao conseguiam atender a demanda por ndo terem hospitais

credenciados, bem como ambulatérios especializados nos proprios municipios (Tabela 5).

DISCUSSAO

De maneira geral, os resultados deste estudo sugerem que na RMC a maior parte
das caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mulheres que se submeteram a
laqueadura depois de sua regulamentacdo legal nao diferiu das que o fizeram anteriormente,
assemelhando-se, inclusive, com o que ja se observara em estudos anteriores 5,19,20,21,22
O processo seguido para obter a laqueadura, porém, apresentou algumas diferencas que
podem indicar efeitos da regulamentacdo legal. Por outro lado, o perfil dos homens
vasectomizados, tracado a partir das referéncias de suas esposas/companheiras, diferiu
quanto a escolaridade e a cor da pele, e a andlise do processo pelo qual passaram para obter a
vasectomia sugere que a regulamentacdo legal favoreceu o acesso a essa cirurgia nos
servicos publicos de satide, incrementando-se a observancia das condi¢des legais estabelecidas.

A proporg¢do de mulheres laqueadas encontrada na amostra estudada (28,4%) confirma
dados ja descritos na literatura '° no sentido de que, apesar de ser menor que a

prevaléncia nacional observada em 1996, que estava em torno de 40% ', a laqueadura

ainda se apresentou como o MAC mais prevalente. De forma semelhante, mantendo
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tendéncia j4 verificada anteriormente'’, a porcentagem de homens vasectomizados
(9,5%) na RMC foi quase quatro vezes maior que a prevaléncia nacional (2,6 % segundo
a ultima PNDS/1996) e ligeiramente superior a do Estado de Sdo Paulo (6,1%)1.

As caracteristicas de mulheres e homens que haviam se submetido a esterilizacao
cirirgica na amostra estudada também sdo compativeis com resultados de estudos

. e~ ~ 15,20, 22, 2
anteriores na mesma regido e no Estado de Sdo Paulo 7 '>20-%%

. Entretanto, quando se
compararam as mulheres que se submeteram a laqueadura antes da regulamentacdo da
Lei 9263 com as que foram operadas posteriormente, verificou-se mudanga no que diz
respeito a idade no momento da laqueadura. Os resultados evidenciaram uma tendéncia
a se respeitar o limite inferior de idade previsto pela legislacdo em vigor: antes da
regulamentacdo, um quarto das mulheres havia sido esterilizado com menos de 25 anos,
porcentagem que caiu a 5% a partir de 1998. A média de idade das mulheres no momento da
cirurgia, apds 1998, foi significativamente maior do que anteriormente (32 anos comparados a
27 anos), ao contrdario do que se poderia imaginar, uma vez que a Lei permite a
esterilizacdo com 25 anos. Resultados semelhantes foram encontrados por VIEIRA e
FORD'? em um levantamento feito na cidade de Ribeirdo Preto sobre a oferta de
esterilizacdo feminina apds a regulamentacdo, onde a média da idade das mulheres no
momento da laqueadura foi de 32,8 anos. Esses achados podem indicar, por um lado, uma
melhoria no acesso a contracepc¢ao, o que estaria levando as mulheres a postergarem a
laqueadura; por outro lado, também se pode pensar que os servicos publicos de saide nao
estejam adotando estritamente os critérios legais para a idade a partir da qual se poderia
autorizar a laqueadura™ '* .

A mesma tendéncia se fez presente em relacdo ao nimero de filhos onde, tanto

antes como apds a regulamentagdo legal, a maioria absoluta das entrevistadas referiu um
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nimero de filhos superior a dois no momento da cirurgia. Neste sentido, existem dois
cendrios possiveis: em primeiro lugar, um grupo de mulheres atinge um ndmero de
filhos maior que o desejado por ndo conseguir controlar a sua fecundidade, seja por falta
de informagdo ou acesso aos diferentes MAC, e a laqueadura aparece como a Unica
forma de parar de ter filhos '°. Outro possivel cendrio seria a existéncia de um grupo
mais expressivo de mulheres que conseguem planejar sua fecundidade ao longo da vida
reprodutiva, utilizando métodos contraceptivos reversiveis, e realmente fazem a opc¢ao
consciente pela laqueadura no momento em que nio desejam mais filhos.

As mudancas no perfil dos homens vasectomizados, detectadas a partir da referéncia
de suas esposas/companheiras, podem sugerir que a regulamentacdo legal esteja favorecendo
maior acesso a homens de menor escolaridade e nao brancos a essa forma de contracepcdo, o
que foi apontado também em pesquisa recente' realizada com homens submetidos 2
vasectomia nos servigos publicos de saide de Campinas, o maior municipio da RMC.

As caracteristicas do processo para obtencdo ou realizacdo da esterilizacdo,
especialmente no caso da laqueadura, foram amplamente discutidas na literatura nacional,
evidenciando-se que falta de informacao e orientacdo sobre os diferentes MACs, as altas
taxas de cesariana (que muitas vezes encobriam a laqueadura), e o pagamento “por fora”
eram extremamente comuns antes que entrassem em vigor os pardgrafos da Lei 9263

N oy ~ ., . . 24
referentes 2 esterilizacdo cirdrgica, ao final de 1997 7 %

. A expectativa, porém, era
que uma nova realidade surgiria apds a regulamentacdo da lei que, além dos critérios

relacionados a idade e ao nimero de filhos, exige que a esterilizacao seja realizada somente

ap0s o casal receber esclarecimentos sobre os diferentes MAC, através de orientacdo de uma

1 . . . . . . s . .
Marchi NM. Conseqiiencias da vasectomia entre homens submetidos a cirurgia em Campinas,
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equipe multidisciplinar e, no minimo, 60 dias apds o parto. O presente estudo aponta que na
RMC, mesmo apds 1998, pouca coisa se alterou no que diz respeito as caracteristicas do
processo para realizacdo da esterilizacdo voluntdria onde grande parte das mulheres
entrevistadas, laqueadas ou que os maridos eram vasectomizados, continuam procurando
servicos privados, ndo assistem acdes educativas € nao passam por uma equipe
multidisciplinar. Além disso, nos servigcos procurados pouco se exigiu em relacdo aos critérios
de idade ou nimero de filhos. Neste sentido, BERQUO e CAVENAGHI ° também apontam
para a pouca mudanca na pratica usual da esterilizacdo apds a regulamentacdo da lei.

Também contrariando as expectativas quanto ao que ocorreria apds a regulamentacdo
da esterilizacdo, os resultados apontaram a persisténcia das altas taxas de cesariana no
momento da laqueadura, em torno de 80%, e de remuneragdo “por fora”. Tais fatos, no
passado, foram vinculados ao carter de ilegalidade da esterilizagdo feminina®®. Uma possivel
explicacdo para este achado talvez esteja relacionada ao fato dos programas de planejamento
familiar em vérios municipios da RMC terem comecado a funcionar efetivamente ha
pouco tempo, de maneira que ainda ndo houve tempo suficiente para atender a demanda
reprimida pela esterilizacdo, assim como também foi observado em outros locais por
BERQUO & CAVENAGHI °, LUIZ e CITELI " ¢ VIERA & FORD '2. Essa situacio
pode ter levado as mulheres a procurarem os servicos privados para conseguirem realizar a
laqueadura no momento do parto. Nesses tipos de servi¢os € notério o predominio da
cesariana como forma de parto, bem como o pagamento “por fora”, o que facilitaria
também a realizacdo da laqueadura simultaneamente.

Apesar de que o tamanho da amostra ndo foi definido originalmente com o objetivo de

Sao Paulo. [tese de Doutorado] Sao Paulo: Faculdade de Satide Publica da USP; 2006.
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comparar as caracteristicas das pessoas esterilizadas antes e depois da regulamentacio
legal, eles permitem pensar que, embora tenha havido mudangas apés a regulamentacao
legal, existem fortes indicios de que algumas alteragcdes esperadas com a regulamentagdo da
legislacdo especifica sobre esterilizagdo, tais como diminui¢do do nimero de cesarianas,
redu¢do do nimero de laqueaduras realizadas no pds-parto imediato, maior acesso e
informacao sobre os diferentes MAC, ndo ocorreram da forma como se imaginava.

Do ponto de vista da oferta de servicos, assim como em outros estudos™ 24, oS
dados levantados permitiram identificar vérias dificuldades para atender a demanda pela
esterilizacdo cirdrgica, especialmente a partir das UBS, que referiram falta de infra-
estrutura e problemas para viabilizar o encaminhamento das pessoas aos servicos de
referéncia. Isto se reflete no tempo de espera para esterilizacio cirtrgica feminina e masculina,
que abre a possibilidade de gravidezes indesejadas caso ndo haja o uso adequado de
outros MAC pelas pessoas que estdo na fila de espera. Uma vez que a RMC est4 entre as
que, no Brasil, apresentam os melhores indicadores de atencdo a saide e a luz dos
poucos trabalhos ja realizados em outras regides, € possivel concluir que os problemas
relativos a provisdo da esterilizacdo cirtrgica no contexto dos direitos reprodutivos,

ainda necessitam de medidas concretas para correcdo de distorcoes.
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Tabela 1. Algumas caracteristicas de mulheres e homens esterilizados antes e depois da

regulamentacgdo da Lei sobre Planejamento Familiar

Laqueaduras (%) Vasectomias (%)

Caracteristicas p* p*
Antes Apos Antes Apos

Escolaridade 0,578 0,882
Até 8% série 65 56 32 40
> 8% série 35 44 68 60

Estado marital 0,422 >0,999
Sem companheiro 19 10 5 0 @
Com companheiro 81 90 95 100

Cor 0,840 0,475
Branca 58 54 74 60 @
Outra 42 46 26 40

(n) (48) (39) (19) (15)

* Teste qui-quadrado com corre¢do de Yates
@ Teste exato de Fisher
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Tabela 2. Caracteristicas e exigéncias do servico e como foi o processo para obtencao da

esterilizacdo na RMC antes e apds a regulamentacdo da Lei sobre Planejamento Familiar.

Laqueaduras (%)

Vasectomias (%)

Caracteristicas da esterilizacao Antes  Apés Antes  Apés p*

Tipo de servico procurado 0,756 0,490

Publico 35 41 42 60

Privado 65 59 58 40
Exigéncias do servico

Idade e nimero de filhos 0,668 0,011

Sim 13 19 5 47 @

Autorizac¢ao do(a) companheiro(a) 0,305 >0,999

Sim 22 11 5 7 @
Como foi o processo de esterilizacdo

Passou por equipe multidisciplinar 0,668 0,053

Sim 13 19 37 7 @

Assistiu orientacao 0,048 0,718

Sim 7 24 26 33 @

Disseram que fariam a laqueadura

no parto / vasectomia logo depois 0,924 50,999

parto dela

Sim 59 62 11 7 @

Disseram que ndo podia fazer

laqueadura por ser muito nova 0.250 i

Sim 7 0 “ - -

Apenas disseram que fariam a

esterilizacao ~0.999 )

Sim 7 5 ¢ - -

(n) 46)  (37) 19) 15

Ofereceram outros MACs 0,981 0,094

Sim 33 31 20 57

(n) 48 (39 (15 14

Falaram do carater irreversivel da

esterilizacdo 0,072 0.607

Sim 96 82 ¢ 83 93

(n) 43 (39 aas) s

Teste qui-quadrado com corre¢do de Yates.

Teste exato de Fisher
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Tabela 3. Circunstancias em que ocorreu a esterilizacao, antes e depois da regulamentacao da

Lei sobre Planejamento Familiar

Laqueaduras (%) Vasectomias (%)
Circunstancias - - p*
Antes Apos Antes Apos

ldade da mulher no momento da

esterilizagdo dela/do companheiro 0,027 0,053
Até 24 anos 25 5 26 0 @
> 25 anos 75 95 74 100

ldade média 27,5 32,2  <0,001 28,8 32,2 0,089
[DP] [4.2]  [4,7] # [58] [43] $

Niimero de filhos >0,999 >0,999
Até um 2 3 R B 13 @
> dois 98 97 89 87

Ocasido da esterilizacdo 0,692 -
Durante cesarea 71 77 - -
Outra ocasiao 29 23 - -
Parto Vaginal& 6 3

Tipo de servigo onde foi realizada 0,722 0,190
Pdblico 38 44 32 60
Convénio/particular 62 56 68 40
(n) 48  (39) 19 15)

Pagamento” por fora” 0,080 0,228
Sim 50 29 63 36
(n) 48)  (38) 19  14)

Tempo de espera para realizagcdo da

esterilizacdo+ 0,617 >0,999
Até seis meses 37 45 79 86 @
> Seis meses 63 55 21 14
(n) (46)  (33) a4) d4)

+ Tempo desde a primeira vez em que foi ao servigo solicitar a esterilizacao

* Teste qui-quadrado com corre¢do de Yates

@ Teste exato de Fisher

# Teste t-Student para amostras independentes

$ Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
& Para fins de andlise estatistica, considerou-se apenas cesariana versus outra ocasiao
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Tabela 4. Algumas caracteristicas do atendimento a demanda por esterilizag¢ao cirirgica

na RMC, segundo coordenadores de saude da mulher/planejamento familiar (n=15)

Caracteristicas Laqueadura Vasectomia
Municipios em que as cirurgias sdo feitas 8 9
Numero de cirurgias feitas desde 1998 * 4774 5575
Critérios de idade e niimero de filhos 8 9
Lei federal de planejamento familiar 4 4
Lei federal e protocolo municipal 1 1
Protocolo municipal 1 2
Protocolo de hospital que faz a cirurgia 2 2
Tempo de espera para fazer a cirurgia + 3 a 18 meses 2 a 10 meses
Dificuldades para atender a demanda 2 2
Falta de vagas 2 1
Falta de profissionais treinados - 1

* Um municipio referiu ndo dispor de registros atualizados
+ Tempo desde a primeira vez em que foi ao servigo solicitar a esterilizacao
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Tabela 5. Algumas caracteristicas do atendimento a demanda por esterilizag¢do cirdrgica

nas UBS da RMC, segundo coordenadores/gerentes das unidades (n=15)

Laqueadura Vasectomia
Encaminhamento para outro servigo 15 14
No municipio 12 12
Fora do municipio 3 2
Sistema de contra-referéncia ++
Sim 7 7
Nao 4 4
Orientacdo antes de encaminhar 3
Critérios de idade e ntimero de filhos# 13 13
Lei federal de planejamento familiar 3 3
Lei/protocolo municipal 4 4
Outra fonte 4 4
Nao sabiam informar 2 2
Dificuldades para atender a demanda*
Nenhuma 3 3
Infra-estrutura na UBS (pessoal, espago) 6 6
Tempo de espera 4 4
Encaminhamento (processo, hospital credenciado) 3 3

++ Dois coordenadores nao sabiam informar, e dois nao responderam
# Os coordenadores de 2 UBS nédo sabiam informar se havia critérios estabelecidos
* Cada coordenador podia mencionar mais de uma dificuldade e dois nao sabiam informar.
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RESUMO

OBJETIVO: descrever o atendimento a demanda pela esterilizag@o cirurgica voluntaria
em municipios da Regido Metropolitana de Campinas (RMC). SUJEITOS E
METODOS: estudo qualitativo em quatro municipios da RMC, escolhidos propositalmente.
Entre Outubro de 2005 e Fevereiro de 2006, realizaram-se 28 entrevistas semi-estruturadas
com coordenadores (as) de centros de referéncia (CR) e/ou ambulatérios de planejamento
familiar (APF), e com profissionais diretamente envolvidos no processo de atendimento as
solicitacdes de esterilizacdo. RESULTADOS: em trés dos quatro municipios o atendimento
era centralizado em CR/APF, onde se avaliava se eram atendidos os critérios legais para
autorizar a cirurgia solicitada, ministravam-se atividades educativas e se providenciava o
agendamento da cirurgia nos servigos credenciados. A principal critica a atual legislacao
referiu-se a proibi¢cdo de realizar a laqueadura no momento do parto, considerada como
forma de penaliza¢do as mulheres que sé tém partos vaginais. Havia demanda reprimida,
gerada pelo tempo de espera para realizar as cirurgias, mas também pela dificuldade de
agendamento de consultas nos CR/APF. Essas dificuldades foram atribuidas a falta de
estrutura fisica e de recursos humanos para realizar acdes em planejamento familiar, tanto nas
Unidades Bisicas de Satide quanto nos CR/APF. CONCLUSOES: embora se evidenciem
esforcos para dar atendimento adequado a demanda pela esterilizacdo cirtrgica, isso se
confronta com a desorganizagdo das acdes em planejamento familiar na rede bésica de saude,
o que inclui a falta de recursos humanos adequadamente capacitados, ndo apenas para lidar
com 0s aspectos técnicos de prover aten¢do nessa drea, mas também para reconhecer e
tratar dos direitos da populagdo.

DESCRITORES: esterilizacao tubdria, normas; vasectomia, normas; planejamento familiar;

servicos de sadde.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to describe the conditions under which to the demand for voluntary
surgical sterilization in municipalities of the Metropolitan Region of Campinas (RMC) is
being provided. SUBJECTS AND METHOD: this is a qualitative study performed in four
municipalities of the RMC, purposefully chosen. Between October 2005 and February
2006, 28 semi structured interviews were performed with the coordinators of the reference
centers (CR) and/or family planning outpatient clinics (APF), and with professionals
directly involved with the process of providing services for the requests of sterilization.
RESULTS: in three out of four municipalities the provision of services was centralized
at CR/APF, where the legal criteria for allowing the requested surgery were evaluated, the
educational activities were ministered and the surgery was scheduled in the authorized
services. The main criticism to the current legislation was the prohibition of performing
tubal ligation at the time of delivery, considered as a penalty to women that have only
vaginal births. There was an unmet demand due to the long waiting time for having the
surgery and also to difficulties in scheduling visits in the CR/APF. These difficulties
were attributed to the lack of infrastructure and human resources for performing family
planning activities, not only in the basic health units, but also in the CR/APF.
CONCLUSIONS: Although the efforts for providing adequate services to the demand
on surgical sterilization are evident, the family planning activities in the basic health
units are not well organized, including the lack of human resources adequately trained,
not only for dealing with the technical aspects of providing care in this field, but also for
recognizing and treating the rights of the population.

KEY WORDS: tubal sterilization, standards; vasectomy, standards; family planning;

health services.
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Introducao

A esterilizagao cirdrgica voluntédria nos servicos publicos de saide no Brasil, até
1996, acontecia em um cendrio de suposta clandestinidade, pois ndo existia regulamentac@o
especifica para sua prética >. Neste contexto, existiram vdrias distor¢des, principalmente em
relacdo a laqueadura, tais como a realizagdo concomitante e indiscriminada de cesarianas, a

. . 2,12,19,23,24
cobranga “por fora”, e mulheres laqueadas muito jovens *'*'*%

, 0 que resultava em maior
risco de arrependimento, pois, em geral, as mulheres ndo eram adequadamente informadas e
nem tinham acesso a alternativas contraceptivas. Por outro lado, a utilizagdo da
vasectomia como forma de contracep¢do também néo era prevista no Sistema Unico de
Saude (SUS), o que levava a sua realizacdo em hospitais publicos mediante o uso de
c6digos de outras cirurgias °.

A realizacdo da esterilizacao cirdrgica como método anticoncepcional (MAC) foi
regulamentada através da Portaria 144/97 3, no contexto da Lei 9263 *. Desde entdo, os
servigos publicos de satide devem oferecer, entre outros MAC, a laqueadura tubdria e a
vasectomia, mediante o cumprimento de alguns requisitos. A pessoa que solicita deve ter
capacidade civil plena e ser maior de 25 anos ou ter, pelo menos, dois filhos vivos. A
cirurgia s6 pode ser realizada depois de decorridos, no minimo, 60 dias a partir da
solicitacdo; durante esse periodo devem ser providas sessdes de orientacdo, incluindo
aconselhamento por uma equipe multidisciplinar, para desencorajar a esterilizacdo precoce.
Ela ndo pode ser realizada no momento do parto ou aborto, exceto quando houver necessidade
comprovada em virtude de cesarianas sucessivas anteriores °.

Desde a regulamentacdo da esterilizacdo cirtrgica, alguns estudos t€m evidenciado as
condi¢cdes em que estd sendo atendida a demanda nos servicos publicos de saide de

determinadas localidades. Luiz e Citeli '* observaram na Regiio Metropolitana de Sdo
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Paulo, em 1999, que nos servigos publicos de saide que ofereciam a esterilizacdo, apesar de
excelente qualidade técnica, existia significativa distancia entre as determinagdes legais
e os procedimentos adotados. Encontraram-se obstaculos ao cumprimento da lei, como a
falta de insumos adequados, clientelismo eleitoral, resisténcia dos profissionais de saide em
aceitarem os critérios legais, especialmente a idade minima, considerada muito jovem e de
risco para o arrependimento pds esterilizacdo. Em Ribeirdo Preto, no Estado de Sao
Paulo, em 1998, também se detectou discordancia dos profissionais de saide quanto aos
critérios legais para autorizar a esterilizacdo, e em relacdo ao fato da laqueadura nao
poder ser realizada no momento do parto **. Essa postura também foi observada por
Potter et al. ° em trés diferentes regides do Brasil, ressaltando-se que essa restricdo pode
resultar em frustracdo para as mulheres e, muitas vezes, em gravidezes indesejadas.

Berqué e Cavenaghi 2, analisando dados de seis cidades brasileiras, consideraram
que o atendimento as solicitacdes de esterilizac@o cirtirgica ndo estava completamente
adequado a Portaria 144, desconhecida por muitos gestores e profissionais de saide. Além
disso, ao analisar o tempo de espera entre a solicitac@o e a cirurgia, perceberam-se indicios de
diferengas de gé€nero no atendimento, a favor dos homens que desejavam se submeter a
vasectomia. Mais freqiientemente que as mulheres, eles conseguiam fazer a cirurgia antes que
se passassem 0s necessarios 60 dias de caréncia. Outro recente estudo em quatro capitais
brasileiras apontou vdrias dificuldades para prover a esterilizacio cirdrgica'’.

Na Regido Metropolitana de Campinas (RMC), recente estudo populacional e
com gestores e profissionais de sadde envolvidos no atendimento a demanda pela
esterilizacdo cirurgica, observou que a maioria das mulheres laqueadas tanto antes,
quanto ap0s a regulamentacdo legal, procurou inicialmente consultérios privados para a

realizacdo da cirurgia; referiu ndo ter passado por equipe multidisciplinar e que nao lhe
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foi oferecido outro MAC. Situacdes semelhantes foram relatadas pelas mulheres em
relacdo aos companheiros que haviam sido vasectomizados. Em oito dos 19 municipios
da RMC havia servicos que realizavam a esterilizacao cirdrgica, e desde 1998 tinham
sido realizadas 4774 laqueaduras e 5575 vasectomias. O tempo de espera pelas cirurgias
variou de trés a 18 meses para a laqueadura e de dois a 10 meses para a vasectomia.’
Este estudo apresenta os resultados da segunda etapa do estudo acima referido, em que

se enfocaram servigos de saide da RMC que atendem a demanda pela esterilizac@o cirtirgica.

Sujeitos e método

Como parte de um estudo descritivo realizado na RMC® desenvolveu-se uma etapa
qualitativa para descrever de forma mais detalhada e aprofundada a situacdo atual do
atendimento a esterilizagdo cirtdrgica voluntdria nessa regido. Foram selecionados
propositalmente '® quatro municipios da RMC: dois em que gestores e profissionais de satide
haviam referido na primeira etapa do estudo que se cumpriam integralmente os critérios legais
para atender as solicitacdes de esterilizacao cirtrgica (Municipios I e II), e outros dois em que
se explicitaram adaptagdes dos critérios (Municipios III e IV). Além disso, na escolha desses
municipios levou-se em conta também critérios demogréficos (dois dos maiores em
nimero de habitantes, um intermedidrio outro dentre 0s menores municipios) e critérios
geogréficos (dois municipios centrais na RMC e dois periféricos. Foram realizadas 28
entrevistas semi-estruturadas, incluindo, em cada localidade, coordenador (a) de saide da
mulher/planejamento familiar (PF), gerentes de Unidades Bésicas de Satide (UBS), Centros de
Referéncia (CR) ou Ambulatérios de PF, responsdveis pelos servigos que realizavam as

esterilizacdes e profissionais que atuavam no processo de avaliacdo e orientacdo (psicologas,

assistentes sociais, auxiliares de enfermagem, enfermeiras e médicos).
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As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. O texto correspondente a cada
entrevista foi inserido em arquivo informatizado utilizando o software The Ethnograph
V. 5.08s 2!, Para a analise dos dados, foram identificadas as unidades de significado nas
falas dos entrevistados, relacionadas com os objetivos do estudo'. A partir dessas unidades de
significado, foram propostas categorias de andlise, assinaladas nos textos de cada entrevista,
agrupando-se posteriormente os conjuntos de segmentos de texto semelhantes em todas
as entrevistas. Em seguida, foram preparados quadros descritivos para cada municipio,
para apresentar as principais idéias relacionadas a cada categoria de andlise. Neste
estudo sdo apresentados resultados referentes as seguintes categorias: atendimento em
planejamento familiar no municipio, fluxo de atendimento as solicitacdes de esterilizaco,
tempo de espera, critérios, momento em que sao realizadas as cirurgias de esterilizagao,
demanda e dificuldades e opinido sobre os critérios legais.

A participacdo das pessoas na pesquisa foi voluntéria, mediante assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Eliminou-se das transcri¢des das entrevistas e da
descricdo dos resultados qualquer informacao que pudesse identificar os participantes. O
protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Parecer n°: 253/2004).

Resultados

Os municipios I, II e III possuiam mais de cem mil habitantes e servigos em que
se realizavam as esteriliza¢des cirdrgicas. O municipio IV era o de menor populacio e
encaminhava as pessoas que demandavam a esterilizacdo cirtirgica para outros municipios.
As caracteristicas relativas a esterilizac@o cirdrgica em cada municipio estdo resumidas

no Quadro 1 e sdo descritas a seguir.
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Atendimento em planejamento familiar no municipio

Nos municipios I, II e IIT o atendimento em planejamento familiar era feito nas
unidades basicas de saide (UBS), por equipes de satde da familia e/ou diretamente em centro
de referéncia (CR) ou ambulatério de planejamento familiar (APF). Nos municipios I e II foi
referido que, na falta de algum método anticoncepcional, as UBS e equipes de saude da
familia encaminhavam as pessoas para 0 CR/APF. Em um desses municipios existia
também um servi¢co em hospital universitdrio onde, além das UBS e do APF, as pessoas
também podiam ter acesso direto para solicitar métodos anticoncepcionais. No municipio IV,
as solicitacdes de MAC eram feitas junto as equipes de saide da familia ou diretamente

em um CR onde havia médico ginecologista para prescrever métodos.

Fluxo de atendimento as solicitacdes de esterilizacao

Nos trés municipios maiores, o fluxo a ser seguido pelos casais que desejavam
realizar a esterilizacdo era similar: procuravam uma UBS que os encaminhava para o
CR/APF, ou podiam ir diretamente a esses locais, onde passavam por vérios procedimentos
até serem submetidos a cirurgia desejada. No municipio IV, os solicitantes, depois de passar
pelo CR, eram encaminhados para outra cidade para tentar conseguir realizar a esterilizacao.

Nos CR/APF, de uma maneira geral, os solicitantes passavam, inicialmente, por uma
acdo educativa, quando se falava de direitos sexuais e reprodutivos, da Lei sobre Planejamento
Familiar, do direito da populagdo a ter acesso aos servigos, de todos os MAC existentes,
daqueles que estavam disponiveis no municipio, dos procedimentos pré e pds-operatdrios para
a esterilizac@o, e sobre prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST). Essa
acdo educativa era realizada em grupo, exceto no municipio IV, onde era individual,

realizada por ginecologista, por ocasido da consulta. As a¢cdes educativas em grupo eram
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voltadas para casais, e ministradas por diversos profissionais das equipes que atuavam nos
CR/APF: enfermeira, assistente social ou psicéloga (municipio I), ginecologista, enfermeira
ou auxiliar de enfermagem (municipio III), e auxiliar de enfermagem (municipio II).

Os profissionais entrevistados referiram que o objetivo da ac¢do educativa ndo era
apenas informar sobre os diversos MAC existentes, especificamente a laqueadura e a
vasectomia, mas também fazer refletir sobre a utilizacdo de um método irreversivel. A
percepg¢ao dos profissionais era de que, ndo raramente, havia mudanga de op¢ao: homens

que pediam a vasectomia ao invés da mulher fazer a laqueadura, e vice-versa.

Tempo de espera pela esterilizacdo

Nos trés municipios que realizavam as cirurgias de esterilizacdo havia diferenca
quanto ao tempo de espera. No municipio III, desde que manifestavam o desejo, a espera era
de seis a oito meses para a vasectomia, € entre 18 e 24 meses para a laqueadura. No municipio
II, esperava-se cerca de um ano para ser vasectomizado, enquanto para laqueadura esse
tempo era de oito meses. De forma semelhante, no municipio I a maior espera também
era para a vasectomia - cerca de sete meses, enquanto demorava cerca de quatro meses
até uma mulher ser laqueada. Nesse municipio, porém, a maior demora ocorria para as
pessoas conseguirem uma consulta no Ambulatério de PF, a partir do encaminhamento

das UBS: podia chegar a até um ano.

Critérios legais
No municipio IV, os solicitantes, em geral, eram encaminhados para outro municipio,
independentemente de qualquer critério. Nos demais municipios, 0s gestores municipais

entrevistados afirmaram que eram seguidos integralmente os critérios da Lei 9263.
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Entretanto, quando se observaram os relatos dos profissionais de saide, pdde-se observar que
em todas as cidades existia ou ja tinha existido alguma adaptacao dos critérios legais.

No municipio III, o critério da idade, 25 anos, era aplicado ao casal, independente de
quem solicitava a esterilizacdo. Além disso, também foi mencionada a existéncia de outros
critérios: presenga do casal a acdo educativa e estabilidade conjugal (sem especificacdo de
tempo). Os profissionais do CR do municipio II disseram usar os critérios da lei, porém havia
excecdes, como, por exemplo, no caso de existir indicacdo médica por risco de vida durante a
gravidez. Além disso, em um dos hospitais que realizavam as cirurgias, até¢ 2001 os critérios
utilizados para realizar laqueadura ndo eram exatamente os estabelecidos na lei: exigia-
se idade minima de 28 anos e trés filhos, ou 30 anos e dois filhos. A partir de 2001 esse
servico passou a seguir os critérios legais porque a populacdo passou a conhecer a lei
através da midia e comecou a exigir esse direito. Detectaram-se divergéncias nas
entrevistas dos profissionais desse servico, pois alguns ainda mencionaram os critérios
antigos, distintos dos que constam na lei.

Ja no municipio I, segundo os profissionais do Ambulatério de PF eram seguidos
os critérios legais, mas em situagdes extremas eles ndo eram considerados, como por
exemplo, em relacdo a um casal sem filhos, mas com grave problema genético. No
servico universitario, que também d4 acesso a ligadura tubdria nesse municipio, embora
os critérios legais fossem amplamente conhecidos, foi mencionado que ainda se decidia
pela realizacdo da cirurgia a partir de critérios proprios: 30 anos e dois filhos vivos,
independentemente do sexo, € que o casal tenha, pelo menos, cinco anos de unido

conjugal estdvel.
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Momento em que eram realizadas as cirurgias de esterilizacdo

Nos trés municipios em que se realizava laqueadura foi dito que ela ocorria fora
do parto, conforme estabelecido na lei. A exce¢do se dava quando havia antecedente de
duas ou mais cesdreas prévias, e mediante aprovacao, a laqueadura era realizada durante
operagdo cesariana.

Em relagdo a vasectomia, apenas no municipio II foram dadas informa¢des mais
detalhadas quanto ao momento da sua realizacdo: em geral, todos os homens que
cumpriam os critérios legais passavam pelo processo de avaliacdo e orientacdo no CR, e
recebiam um nimero para aguardar sua vez de fazer a vasectomia, independente de a mulher
estar gravida ou ndo no momento da solicitacdo. A exce¢do ocorria se a companheira/esposa
desse homem estivesse gravida do primeiro filho do casal no momento da solicitacdo de
vasectomia: nesse caso, independente da ordem desse homem na fila de espera, ele s6
seria submetido a vasectomia depois que a crianga nascesse.

Demanda e dificuldades

Os entrevistados nos municipios I e II referiram grande demanda reprimida,
sobretudo em relac@o a vasectomia. Os profissionais do Ambulatério de PF/CR a atribuiram
principalmente ao nimero insuficiente de cirurgias que podiam ser feitas semanalmente.
Porém, os profissionais dos servigos credenciados para realizar as cirurgias nesses
municipios afirmaram que ndo haveria dificuldades para ampliar esse nimero, se houvesse
gestdes nesse sentido por parte das respectivas Secretarias Municipais de Saudde.

No municipio II, foi mencionado que o processo para obter a esterilizacio era longo
porque havia demora em fazer os exames solicitados e para que os resultados fossem
encaminhados ao CR, condi¢@o necessdria para autorizar ou nio a esterilizacdo cirtrgica. Foi

mencionado que a demora em fazer a vasectomia, por vezes, resultava em uma nova gravidez.
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Ja no municipio I, a demanda reprimida foi relacionada a falta de estrutura fisica
e de recursos humanos no Ambulatério de PF, que resultava em uma fila de espera de
cerca de 2600 pessoas que aguardavam chegar o dia da consulta para entdo iniciar o
processo de esterilizacdo. Os profissionais desse Ambulatério mencionaram que o0s
profissionais das UBS e equipes de saide da familia talvez ndo conhecessem, de fato, a
lei de PF e por isto ndo faziam uma primeira triagem das solicitagdes de esterilizacdo.
Além disso, também pensavam que as UBS e equipes de saide da familia ndo conseguiam
desenvolver acdes efetivas em PF, de forma a orientar adequadamente as pessoas.
Consideravam que isso se devia, provavelmente, a grande rotatividade de profissionais na
rede bdsica de satide. As UBS também enfrentavam falta periddica de alguns MAC,
especialmente injetdveis, além de caréncia de material educativo em PF.

Dificuldades semelhantes foram apontadas pelos profissionais entrevistados no
municipio II, que mencionaram também que as UBS ndo faziam o encaminhamento
adequado das mulheres durante o pré-natal. Muitas chegavam ao CR apenas no oitavo
ou nono més de gestacdo, quando ja ndo havia mais tempo para cumprir a exigéncia legal de,
no minimo, 60 dias entre a solicitacdo e a cirurgia de esterilizacdo. Os profissionais do
servico credenciado no municipio para fazer as laqueaduras também enfatizaram que nao
existiam acdes adequadas e suficientes de PF no municipio, pois as mulheres chegavam para
ser operadas sem orientacao sobre alternativas contraceptivas. Além disso, muitas vezes
os exames pré-operatérios ainda ndo estavam prontos ou nio haviam sido solicitados
pelo CR quando as mulheres chegavam ao hospital para agendar a cirurgia. Nesses
casos, algumas vezes, o0 médico do hospital solicitava os exames, outras vezes mandava
a mulher de volta ao CR, retardando mais ainda o processo.

No municipio III ndo se referiu demanda reprimida em relagdao a vasectomia,
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porque, segundo os entrevistados, o nimero de solicitagdes ndo era grande, embora estivesse
crescendo nos dltimos anos, e porque a cirurgia era feita em nivel ambulatorial. Em
relacdo a laqueadura, relatou-se que até 2005 as mulheres chegavam a esperar cerca de
dois anos (referido por um dos entrevistados), devido ao pequeno nimero de cirurgias de
esterilizacdo autorizadas mensalmente (no maximo cinco, entre laqueaduras e vasectomias), e
ao fato de que o hospital credenciado estava em reformas, o que diminuia ainda mais o
ndmero possivel de cirurgias realizadas semanalmente. Por ocasido da pesquisa, porém, foi
dito que isto havia sido solucionado e que havia apenas cerca de 20 mulheres na fila de espera.

No municipio IV, foram referidas dificuldades para saber como encaminhar as
pessoas que solicitavam esterilizacdo cirdrgica a outros municipios, pois ndo existia um
protocolo de atendimento. Os (as) profissionais entrevistados também referiram que ndo
se faziam vasectomias no municipio porque a rede de saide ndo dispunha dos materiais

necessarios.

Opinido dos profissionais e gestores sobre os critérios legais para esterilizacdo

Em dois dos trés municipios em que se realizava a esterilizacdo, os gestores e
profissionais entrevistados consideravam que os critérios legais para autorizar as cirurgias
eram adequados a realidade brasileira. No municipio II, houve restri¢des ao critério de
idade, por considera-lo muito permissivo e passivel de favorecer o arrependimento pés-
esterilizacdo. Porém, especificamente os profissionais do CR desse municipio entendiam que a
existéncia dos critérios era benéfico para todos — populacio e profissionais. Isto porque, uma
vez que os critérios estavam bem definidos, ndo havia o que discutir: a populacio podia
saber quais eram os seus direitos e os profissionais sabiam o que deveriam atender.

De modo geral, nos trés municipios em que se realizavam laqueaduras foi criticado o
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impedimento, estabelecido pela Lei de PF, de realizar a esterilizacio no momento do parto,
quando a mulher ndo tiver multiplas cesareas anteriores. Na opinido dos entrevistados, isto, de
certo modo, penalizaria a mulher que sé teve partos vaginais, que seria obrigada a retornar ao
hospital para uma nova cirurgia. Além disso, essa situacdo, algumas vezes, acabava resultando
em nova gravidez de mulheres que ndo usavam ou usavam inadequadamente um MAC depois
do parto, enquanto esperavam para poder fazer a laqueadura. Embora os entrevistados
reconhecessem que essa norma vise a diminuir o ndmero de cesdreas realizadas apenas

para fazer laqueadura, enfatizaram que isto acabava prejudicando muitas mulheres.

Discussao

Nossos resultados indicaram que, apesar de importantes avangos, o atendimento a
demanda pela esterilizac@o cirtirgica na RMC ainda sofre distor¢des e enfrenta dificuldades
para prover um atendimento adequado ao que estabelece a Lei 9263. O atendimento é
centralizado e o acesso das pessoas, com freqii€ncia, encontra-se limitado pelas dificuldades
dos municipios organizarem as acdes de PF na rede bésica de saide. Essa situagdo é
semelhante 2 ja observada por outros autores, em outras localidades *'*'"*%, Ao mesmo
tempo, estes resultados aprofundam e esclarecem alguns aspectos destacados quando se
procedeu a um levantamento quantitativo na mesma regido acerca das condi¢des em que
estava sendo atendida a demanda pela esterilizacdo cirdrgica °.

Percebe-se que a partir da regulamentacio legal da esterilizacdo, e na esteira das
disposicoes gerais da Lei sobre PF, em vigor desde 1996, os municipios procuraram se
organizar para implementar acdes em PF, principalmente através da criacdo de CR ou APF.
Entretanto, os resultados apresentados parecem indicar que esses CR e APF encontram-

se sobrecarregados e ndo conseguem atender a demanda pela esterilizacdo cirtirgica, nem
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tampouco suprir as deficiéncias evidentes nas a¢des em PF na rede bésica. Na prética, os
CR/APF acabam centralizando o atendimento em PF, embora ndo tenham condicdes de
fazé-lo a contento, pois, principalmente, faltam recursos humanos e espaco fisico adequado.
Isto contribui para a existéncia da grande demanda reprimida pela esterilizacdo, mencionada
em parte dos municipios. Esses achados trazem novamente a discussdo as grandes
deficiéncias da atencdo ao planejamento familiar no Brasil: falta de op¢Oes contraceptivas
disponiveis na rede bésica de satide e despreparo dos profissionais das UBS e equipes de
satide da familia para proverem essa atengdo ~%% %4172,

Por outro lado, detectaram-se também dificuldades quanto ao niimero de cirurgias que
podiam ser realizadas pelos hospitais credenciados em cada municipio. As perspectivas
foram contraditérias, uma vez que os profissionais dos servigos hospitalares credenciados
afirmavam a possibilidade de realizar mais cirurgias, enquanto os profissionais dos CR/APF
argumentavam que isso ndo era possivel. Parecem existir impasses administrativos na
contratacdo desses servicos, que podem estar relacionados a falta de priorizagdo do
atendimento em planejamento familiar dentre as acdes basicas de saide. Porém, ndo se
pode deixar de considerar que também existem limitacdes impostas pelo préprio SUS,
no que diz respeito aos limites de internacdes e cirurgias.

E interessante destacar também a situacio da demanda pela vasectomia nos
municipios pesquisados. Enquanto a prevaléncia desse MAC estd em torno de 2% no
Brasil e 6% no Estado de Sdo Paulo ', vdrios estudos realizados em Campinas e regiio
desde os anos de 1980 apontavam prevaléncia em torno de 10% de vasectomia "' Este
estudo mostrou que a demanda € expressiva e que os servigos publicos ndo conseguem dar

resolucao, implicando em demora maior para obter a vasectomia do que a laqueadura.

Quanto aos critérios legais para autorizar a realizacio da esterilizacdo, evidenciaram-
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se vérias adaptacdes, assim como j4 foi observado em outros estudos *'*'"*?, Emergiram
criticas a alguns desses critérios. Em relagdo a idade e ao nimero de filhos, a tendéncia
dos profissionais entrevistados foi considerar que contribuem ao arrependimento pés-
esterilizacdo, pois permitem que as cirurgias sejam realizadas em pessoas bem jovens e
com poucos filhos’. Porém, mais significativa foi a critica 2 proibicdo da esterilizacdo no
momento do parto, que prejudicaria mulheres que sé tiveram partos vaginais, bem como
aumentaria a possibilidade de gravidez indesejada no intervalo entre o parto e a esterilizagdo.
Potter et al. » assinalaram que essa exigéncia legal contraria as expectativas das mulheres, e
acaba por representar uma discriminagdo entre aquelas que dependem dos servigos publicos
de sadide e as que podem recorrer aos servigos privados e submeter-se a esterilizacdo no
mesmo momento do parto. Esta € uma questdo critica, que traz 6nus para as mulheres e
também para os proprios servigos publicos de satde (retorno em uma nova oportunidade
para realizacdo da cirurgia), e que até pode produzir um efeito perverso em médio prazo,
de corroborar com a busca pela cesariana visando a esterilizagdo na sua segunda ou
terceira ocorréncia. Esse aspecto também foi ressaltado em um estudo feito no municipio
de Campinas em 2001, em que 76% de 245 mulheres laqueadas no parto tinham sido
submetidas a uma cesariana, € pouco menos da metade delas (43%) referiu uma
justificativa médica para isto .

As dificuldades de acesso a informacao sobre os MAC em geral e a auséncia de
alternativas disponiveis na rede bdsica de satde t€ém sido freqiientemente apontada por
vdrios estudos. Isso inviabiliza a escolha livre e informada de MAC, e contribui para a
esterilizaciio precoce, especialmente entre as mulheres *'®*** Nio se pode deixar também
de assinalar que essas dificuldades sobrecarregam os CR/APF, que acabam tendo que

suprir a falta de atividades educativas e de MAC nas UBS e por parte das equipes de
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saude da familia. Isto complica o atendimento as solicitacdes de esteriliza¢do e contribui
para a existéncia de demanda reprimida.

A partir dos resultados aqui discutidos, consideramos que a regulamentacio da
pratica da esterilizacdo na RMC ainda ndo alcanga plenamente o objetivo essencial da
Lei 9263, que € de situar as op¢des contraceptivas no contexto dos direitos reprodutivos.
Porém, entendemos que tém sido feitos esfor¢os para dar atendimento adequado a
demanda pela esterilizacdo. Tais esfor¢os, porém, esbarram na desorganizacio das acdes
em PF na rede bésica de saide e na falta de capacitacdo dos profissionais envolvidos,
ndo apenas para lidar com os aspectos técnicos de prover atencdo nessa drea, mas

também para reconhecer e tratar dos direitos da populacao.
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Quadro 1: Principais caracteristicas do atendimento a esterilizagdo cirdrgica nos

municipios, segundo as categorias de andlise

Municipios

Categoria de andlise I I I v
Atendimento em PF nos municipios
Atendimento realizado nas UBS Sim Sim Sim Nao
Atendimento direto nos APF/CR Sim Sim Sim Sim
Fluxo atendimento para quem solicita a esterilizagdo
Solicitagio feita nas UBS/referenciadas aos APF/CR. Sim Sim Sim NA"
Procura direta nos APF/CR. Sim Sim Sim NA*®
Acdo educativa feita por equipe multidisciplinar. Sim Sim Sim NA™
Encaminhamento para realizacio das cirurgias em|  Sim Sim Sim NA®
servicos credenciados do préprio municipio.
Tempo médio de espera para cirurgia (meses)
Laqueadura. 4* 12 18 a 24 NA”®
Vasectomia. 7* 8 6a8 NA®
Critérios estabelecidos pela Lei 9263.
Seguidos na sua totalidade Nao Nao Nao Nio @
Seguidos parcialmente ou com modificagdes Sim Sim Sim Nio ©
Opinido dos profissionais e gestores Concordam | Concordam | Concordam |  NA*

parcialmente parcialmente parcialmente

Momento em que se realizam as cirurgias
Fora do parto e puerpério Sim Sim Sim NA

. . . . . kS
No parto: nos casos de cesarianas sucessivas ou  Sim Sim Sim NA

risco materno

Demanda e dificuldades

Demanda reprimida por vasectomia Sim Sim Nao |Niao sabem
Falta de recursos Humanos Sim Sim Niao Sim
Falta de infra-estrutura Sim Sim Nio Sim

* O municipio encaminha todos os candidatos para outro municipio.

** Acfo educativa individualizada feita pelo ginecologista antes de encaminhar para outro municipio.
NA: ndo se aplica

# Maior tempo de espera se refere ao tempo para marcacio de consulta na UBS para conseguir
encaminhamento para APF/CF: aproximadamente 12 meses.

@ Candidatos encaminhados independentemente de critérios.
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5. Discussao

A Lei 9263, aprovada em 1996, regulamentou o paragrafo 7° do artigo 226 da
Constituicao Federal que define o planejamento familiar como direito dos cidadaos.
Essa lei estabelece que as ag¢des de planejamento familiar sdo de responsabilidade
do SUS, nado devem visar metas demograficas, e estao incluidas nas atividades
basicas de assisténcia, assim como o atendimento ao pré-natal, assisténcia ao
parto e prevengao de cancer de colo uterino (Berqud, 2003). Dentro do acesso
ao planejamento familiar esta inserida, e foi regulamentada em 1997, a oferta
da esterilizagao cirurgica feminina e masculina no ambito do SUS. Portanto, o
que se esperava a partir da promulgacao dessa lei era a ampliagdo do acesso
dos cidadaos brasileiros a atengao de boa qualidade em planejamento familiar, da
qual o acesso a informagao e as varias alternativas contraceptivas sdo elementos

fundamentais (Bruce, 1989; Diaz e Diaz, 1999).

Nesse sentido, esperava-se que 0s municipios se organizassem para incluir
de fato a assisténcia ao planejamento familiar como parte da atengao basica, de

acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, reiteradas na
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atual Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, que tem
como base o documento "Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade
de governo" (Brasil, 2005b). Os trés principais eixos de acao dessa politica, voltados
ao planejamento familiar, sdo: a ampliagéo da oferta de métodos anticoncepcionais
reversiveis (ndo-cirurgicos); a ampliacdo do acesso a esterilizagdo cirurgica

voluntaria; e a introdugao de reproducdao humana assistida no SUS.

O panorama tragado por esta tese, sobre o0 atendimento a demanda pela
esterilizagdo cirurgica voluntaria na RMC, permitiu observar que os municipios
maiores tenderam a criar Centros de Referéncia (CR) e/ou Ambulatérios de
Planejamento Familiar (APF) para realizar o processo de analise e autorizagéo
das solicitagdes, incluindo agdes educativas em planejamento familiar, ao mesmo
tempo em que foram credenciados hospitais para realizar as cirurgias. Nao se pode
negar que esse processo tem sido positivo na RMC, pois os resultados desta
pesquisa indicam uma maior exposi¢ao das pessoas que se esterilizam a ag¢des
educativas em planejamento familiar. Entretanto, a simples existéncia dos
CR/APF néao garante que os propdsitos da Lei sobre Planejamento Familiar
sejam plenamente alcangados, uma vez que ainda se detectou a existéncia de
distorgbes na atengéo ao planejamento familiar. Primeiramente, observou-se que na
porta de entrada da atencao basica — nas UBS ou através das equipes de saude da
familia - ndo existe uma abordagem consistente e sistematizada do planejamento
familiar, faltando acdes educativas e disponibilidade de opg¢des contraceptivas,
como ja observado em outras regides (Osis et al.,2006; Berqudé e Cavenaghi,

2003; Luis e Citeli, 1999). Isto, nao raramente, sobrecarrega os CR/APF com o
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atendimento de pessoas que deveriam, antes, ter recebido orientagcao e atencéo nas
UBS/equipes de saude da familia, o que poderia aliviar a demanda reprimida por

atendimento nesses servigos.

Por outro lado, o tempo de espera para as pessoas que cumprem 0s
critérios legais traz o risco de gravidez indesejada e revela também a existéncia
de dificuldades na articulacdo da rede basica com servigos credenciados para
realizar a esterilizagdo cirurgica, especialmente a vasectomia, cuja demanda

nos servigos publicos é crescente (Marchi, 2006; Berqué e Cavenaghi, 2003).

Assim como em outras regides (Osis et al.,2006; Vieira e Ford, 2004; Berqud
e Cavenaghi, 2003; Luis e Citeli, 1999), quanto aos critérios legais, os resultados da
RMC indicam que é mais comum a sua adaptagdo, mesmo nos municipios que
referem segui-los integralmente. As principais discussdes sobre esses critérios
centralizam-se na idade minima dos candidatos a esterilizagcdo e na proibigao
de realizar a laqueadura intraparto, exceto quando houver cesareas sucessivas.
Com respeito a idade, na amostra populacional estudada ficou claro que, a
partir da regulamentacgao legal, as pessoas operadas tinham mais idade do que
as que se submeteram a esterilizacao antes de 1998. Isto pode ser resultado da
interpretacdo de que é necessario cumprir, além do critério de idade, o de
numero de filhos para esterilizar-se, mas também pode ser fruto de uma melhor
orientacdo dada as pessoas que demandam a esterilizacdo, para evitar que esta
seja precoce. Em relagdo ao momento da laqueadura, esse aspecto mostrou-se
controvertido na opinido dos profissionais e dos gestores de saude, ao mesmo

tempo em que os dados quantitativos, levantados junto a amostra de mulheres
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da RMC, revelaram que ainda prevalece a pratica da laqueadura durante cesarea.
Como ja apontado por Potter et al. (2003), neste estudo também se discutiu um
possivel efeito perverso da proibicdo de realizar a laqueadura no momento do
parto, que seria a penalizacdo das mulheres apenas com antecedentes de partos
normais, o que poderia também resultar em gravidezes indesejadas e vir a
estimular a realizagao de cesarianas desnecessarias. Esse aspecto também foi
abordado por Fernandes et al. (2006), que discutiram a possibilidade de existir
certo incentivo a pratica da cesariana para realizacao da lagueadura no mesmo tempo

cirurgico, adequando-se uma indicacao médica para justificativa do procedimento.

Enfim, parece claro que a discussao sobre planejamento familiar na RMC,
assim como no Brasil de modo geral, esta longe de terminar. Fica evidente que
também ainda n&o se pode considerar satisfatoria a situacdo do atendimento a
demanda pela esterilizagdo cirurgica, apesar dos aspectos positivos ja discutidos.
Especialmente, ainda parece faltar a compreensao de que esse atendimento deve
ser inserido no contexto dos direitos sexuais e reprodutivos, como direitos humanos,
e que a Lei 9263 refere-se a esse conjunto, € ndo apenas a prover laqueadura

e vasectomia no SUS.
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6. Conclusoes

m A partir de 1998, na vigéncia da regulamentacao legal da esterilizagédo
cirurgica, foram realizadas em média 682 laqueaduras e 796 vasectomias,

por ano, nos municipios da RMC.

m A maioria dos candidatos a esterilizagao cirurgica nos municipios da RMC
busca inicialmente atendimento nas UBS, de onde s&o referenciados aos
CR/APF, que centralizam o processo de avaliagdo quanto aos critérios
legais, a¢des educativas em planejamento familiar e orientagdes quanto a
cirurgia de esterilizagao pretendida. Completado o processo de avaliagao e
orientacao, os candidatos que tém a solicitacdo atendida sdo encaminhados
aos servigos credenciados para cirurgia. Existe grande demanda reprimida,
principalmente pela dificuldade de obter consulta nos CR/APM e pela falta de
vagas nos servigos credenciados para realizar as cirurgias. As principais
dificuldades dos CR/APM sao a sobrecarga provocada pela inexisténcia ou
ineficiéncia das agdes de planejamento familiar na rede basica, aliada a falta

de recursos humanos e espaco fisico adequado para atender a demanda.
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m A maioria dos municipios refere cumprir os critérios legais, porém, na pratica,
sdo freqlentes as adaptacbes desses critérios, o que ainda mantém a

presenca de distorgdes no atendimento a demanda pela esterilizacao

cirdrgica nos diversos municipios da RMC.

m Em geral, gestores e profissionais de saude da RMC expressaram opinido
favoravel a legislagdo em vigor, exceto pelas criticas feitas ao critério de

idade e a proibicado de realizar a laqueadura tubaria no momento do parto.

m As prevaléncias de laqueadura e vasectomia na RMC foram de 28,4% e
9,5%, respectivamente. As principais dificuldades para obter a realizagcéo
dessas cirurgias estdo relacionadas a maneira como estdo organizadas as
acdes de planejamento familiar nos municipios, que resulta em limitagdes no
acesso da populagdo a atengcdo em planejamento familiar na rede basica de
saude e, em parte, como consequéncia disso, em limitagcbes no acesso ao

atendimento nos CR/APF.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1 — Questionario para Mulheres

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ~ESTEFRILIZAQEAO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

N5 ||
No.DARUA |__ || |

CIDADE:

QUESTIONARIO PARA MULHERES

ENTREVISTADORA:

DATA:

OBSERVACOES:
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1a. REVISAO: NOME RESULTADO DATA

2a. REVISAO: NOME RESULTADO DATA
1a. DIGITACAO: NOME DATA
2a. DIGITACAO: NOME DATA

SECAO 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E REPRODUTIVAS

1.1 ENTR.: COPIE DA FICHA DE ITINERARIO A IDADE REFERIDA PELA MULHER
|| |ANOS

1.2 A Sra. foi a escola?
[ 1] SIM [ 2 1NAO
PASSEA 14

1.3 Qual a ultima série que completou?
SERIE DO [ 8 1] NAO SABE/ NAO LEMBRA

1.4 Entre estas que eu vou ler, qual a Sra. considera que é a cor de sua pele: branca, preta,
amarela, parda ou indigena?

[ 1 ] BRANCA [ 4 ] PARDA
[ 2 ] PRETA [ 5] INDIGENA
[ 3 ] AMARELA [ 6 ] OUTRA. Qual? L

1.5 Qual a sua religido?

[ 1 ] CATOLICA ROMANA [ 5 ] RELIGIOES ORIENTAIS

[ 2 ] EVANGELICA [ 6 ] NAO DETERMINADOS

[ 3 ] ESPIRITA [ 7] OUTRA.Qual?___ || |
[ 4 ] UMBANDA/ CANDOMBLE [ 8 ] NENHUMA

1.6 Atualmente a Sra. é solteira, casada, vive junto, separada/ divorciada ou vitva?
[ 1] SOLTEIRA [ 4 1] SEPARADA/ DIVORCIADA
[ 2 1 CASADA > PASSEA 1.8 [ 5] VIUVA
[ 3] VIVEJUNTO > PASSE A 1.8

1.7 A Sra. vive com um companheiro?
[ 1] SIM [ 2 1 NAO
PASSE A l.1.1

1.8 Ha quanto tempo a Sra. vive com seu marido/ companheiro?
| ]ANOS | ] | MESES || DIAS

108 Anexos



I1.1.1 ENTR. DIGA: Agora vou |he fazer algumas perguntas sobre outros assuntos.

1.9 Quantas vezes a Sra. ja ficou gravida? |

1.10 Quantos abortos a Sra. teve?
1.11 Quantos filhos nasceram vivos?
1.12 Quantos filhos nasceram mortos?

1.13 Quantos filhos estéo vivos hoje?

[ 88 ] NENHUMA

PASSE A SECAO I.2.1

[ 7] GRAVIDA NO MOMENTO DA ENTREVISTA

[ 88 ] NENHUM
[ 88 ] NENHUM
[ 88 ] NENHUM

[ 88 ] NENHUM

SECAO 2 - CONHECIMENTO E USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS

1.2.1 ENTR. DIGA: Agora vou lhe perguntar sobre maneiras de evitar uma gravidez.

2.1 A Sra. conhece alguma maneira para evitar filhos?
[ 2 1NAO
PASSE A 2.3

[ 1]SIM

1.2.2 ENTR.: FACA A PERGUNTA 2.2. PARA TODO MAC NAO REFERIDO NA 22, FACA A 2.3.
QUANDO 2.2 OU 2.3 ASSINALADA, FACA A 2.4, E ASSIM POR DIANTE, DE “a “ATE .

22 Quais_ m_étodos 2.3 A Sra. conhece? 24 A Sra. ja
para evitar filhos a usou?
Sra. conhece? )
. o | 1]SIM
a) Pilula (comprimido) |2 | NAO
[ 1]SIM
b) DIU (aparelho) | 2| NAO
_— [ 1] SIM
c) Injecéo 12| NAO
d) Laqueadura [1]SIM
(operagao da mulher) | 2 | NAO
e) Vasectomia |1]SIM
(operagéo do homem) | 2 | NAO
£ Camisinh | 1]SIM
) Camisinha |2 | NAO
g) Coito Interrompido [1]SIM
(tirar fora) | 2| NAO
b Diaf [ 1] SIM
) Diafragma | 2| NAO
. . | 1]SIM
i) Tabelinha |2 | NAO
j) Outro: Qual? |1]SIM
| 2| NAO
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2.5 Qual método para evitar filhos esta usando atualmente?
TEXTUAL

PASSE A F.2.1
[88] NENHUM

2.6 Por que a Sra. ndo esta usando nenhum método para evitar gravidez?
[1] MULHER LAQUEADA OU MARIDO JA FEZ VASECTOMIA
[2] NAO TEM PARCEIRO/ SEM RELACOES|
[3] ESTA GRAVIDA|
[4] ESTA AMAMENTANDO r -> PASSE Al.34
[5] COMPANHEIRO E INFERTIL|
[6] ESTA QUERENDO ENGRAVIDAR|
[ 7] ESPERANDO PARA FAZER LAQUEADURA -> PASSE A 1.3.1
[10] MARIDO ESPERANDO PARA FAZER VASECTOMIA-> PASSE A 1.3.4

[11] INFERTIL/ NUNCA FICOU, NAO FICA GRAVIDA/ O MEDICO DISSE QUE NAO

CONSEGUE ENGRAVIDAR - ENCERRE A ENTREVISTA
[12] OUTRO. Qual?

-> PASSE A 1.3.4

1.2.3 ENTR. SE 2.6[1]ASSINALADA, VOLTE A 2.5, CORRIJA E SIGA SEUS PASSES NOVAMENTE.

F.2.1 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 2.5
[1] 25=Laqueadura [2] 2.5=Vasectomia [3] 2.5=Laqueadura e vasectomia
PASSE A 1.3.1 PASSE A 1.3.4 PASSE A 1.3.4

SEGCAO 3 - CIRCUNSTANCIAS EM QUE FOI FEITA A CIRURGIA DE ESTERILIZACAO

1.3.1 ENTR. DIGA: Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre a laqueadura que a
senhora fez (esta esperando para fazer).

3.1 Quando a Sra. decidiu fazer a laqueadura, qual servigo de saude procurou?
[ 1 ]POSTO/ UBS
[ 2 ] AMBULATORIO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR DA PREFEITURA
[ 3 ] CONSULTORIO MEDICO/ CONVENIO
[ 4 ] CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR
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3.2 O que aconteceu nessa ocasiao?

[ 1 ] ENCAMINHARAM PARA UBS/ POSTO/ AMBULATORIO DA PREFEITURA QUE
FAZ PLANEJAMENTO FAMILIAR

[ 2 ] PASSOU PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

[ 3 ] ASSISTIU ACAO EDUCATIVA; PALESTRA SOBRE MAC

[ 4 ] DISSERAM QUE EU NAO PODIA FAZER PORQUE ERA MUITO NOVA

[ 5 ] DISSERAM QUE EU NAO PODIA FAZER PORQUE ERA SOLTEIRA

[ 6 ] DISSERAM QUE EU NAO PODIA FAZER PORQUE O CONVENIO NAO COBRIA
[ 7 1 OUTRA. O Qué?

F.3.1 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 3.2
[1]32=1 [ 2 ]132=2elou3 [3] 3.2=4,560u7
PASSE A F.3.2 PASSE A P.3.4

3.3 E o que aconteceu nesse lugar para onde a senhora foi encaminhada?
[ 1 1 PASSOU PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
[ 2 ] ASSISTIU ACAO EDUCATIVA; PALESTRA SOBRE MAC
[ 4 1 ENTROU NA FILA DE ESPERA PARA CIRURGIA
[ 5 1 ENCAMINHARAM PARA O HOSPITAL QUE REALIZA AS CIRURGIAS
[ 6 1 OUTRA. O Qué?

PASSE A F.3.2

3.4 O que a Sra. fez?
TEXTUAL

F.3.2 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 25E2.6[7]
[1]12.5=LAQUEADURA -> PASSE A 3.7 [2]12.6 7] ASSINALADA

3.5 Ha quanto a Sra. esta esperando para fazer a laqueadura?

| |ANOS e/ou | | | MESES

3.6 Por que a senhora esta esperando?
TEXTUAL

PASSE A 1.3.2

3.7 Quando a Sra. fez a laqueadura?
ANO | I I I |
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3.8 A Sra. foi laqueada em um servigo publico, particular ou através de um convénio?
[ 1] PARTICULAR [ 2 ] CONVENIO [ 3 1 PUBLICO

3.9 A Sra. fez a laqueadura nesta cidade ou em outro lugar?
[ 1 ]NESTA CIDADE [ 2 1]OUTRO LUGAR. Qual?

3.10 O que o servigo em que a Sra. foi operada exigiu para autorizar a laqueadura?
[ 1] NADA [ 4 ] TEMPO DE UNIAO
[ 2 ] IDADE [ 5] SEXO DOS FILHOS
[ 3 ] NUMERO DE FILHOS [ 8 ] NAO SABE/NAO LEMBRA
[ 6 1 OUTRO. Qual?

3.11 Quanto tempo demorou:

a. Desde que decidiu fazer a laqueadura até o momento da cirurgia?
| ANOS | MESES

b. Desde que procurou o servigo até o momento da cirurgia?
|| |ANOS | | MESES | _ | __ |DIAS

3.12 A Sra. teve que pagar por fora para ser laqueada?
[ 1] SIM [ 2 1 NAO

3.13 A Sra. foi laqueada no momento de um parto normal, de uma cesarea ou em outra ocasiao?
[ 1 1PARTO NORMAL [ 2 ] CESAREA [ 3 ]OUTRA OCASIAO

1.3.2 ENTR. DIGA: Agora eu gostaria de saber algumas coisas que o médico ou o pessoal de
saude falou sobre a laqueadura quando a Sra. foi pedir para fazer.

3.14 Falaram que depois de laqueada a Sra. nunca mais poderia ter filhos?
[1]SIM [ 2 1 NAO [ 8 ]NAO LEMBRA

3.15 Falaram que poderia desistir de ser laqueada a qualquer momento antes da operagéao?
[1]SIM [ 2 1 NAO [ 8 ]NAO LEMBRA

3.16 Explicaram como seria feita a operagao?
[1]SIM [ 2 1 NAO [ 8 ]NAO LEMBRA

3.17 Falaram que a laqueadura poderia falhar?
[ 1] SIM [ 2 1 NAO [ 8 ] NAO LEMBRA

112 Anexos



3.18 Falaram para a Sra. se a cirurgia tinha algum risco?
[ 1] SIM [ 2 1 NAO [ 8 ]NAO LEMBRA

3.19 Ofereceram para a Sra. outros métodos para evitar filhos ?
[1]SIM [ 2 1 NAO [ 8 ]NAO LEMBRA

3.20 A Sra. assistiu alguma palestra sobre métodos anticoncepcionais?
[1]SIM [ 2 ] NAO [ 8 ]NAO LEMBRA

1.3.3 ENTR. : Continue a entrevista na 1.3.8

1.3.4 ENTR. DIGA: Agora eu gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre laqueadura.
3.21 Alguma vez a Sra. pensou em fazer laqueadura?
[ 1] SIM [ 2 INAO
PASSE AF.3.3

3.22 Quando foi isso?
| | | ANOS | | MESES | DIAS

3.23 Por que nao fez a laqueadura?
[ 1 1 FOl ACONSELHADA A PENSAR MELHOR

[ 2 1 SERVICO DE SAUDE NAO QUIS FAZER PORQUE ELA ERA MUITO NOVA E/
OU TINHA POUCOS FILHOS

[ 3 ] NAO TINHA DINHEIRO PARA PAGAR

[ 4 ] FICOU COM MEDO DA CIRURGIA

[ 5] FICOU COM MEDO DE SE ARREPENDER

[ 6 ] CONHECEU OUTROS METODOS TAMBEM SEGUROS PARA EVITAR FILHOS
[ 7 ] FICOU COM MEDO DE QUE A LAQUEADURA FIZESSE MAL

[10] O COMPANHEIRO NAO DEIXOU QUE ELA FIZESSE

[11] DESISTIU DE ESPERAR

[12] NAO CONSEGUIU PELO SUS

[ 13] BUROCRACIA DO SUS ACARRETA LONGO TEMPO DE ESPERA

[14] SERVICO DE SAUDE NAO QUIS FAZER PORQUE E SOLTEIRA

[15] MEDICO DO SUS QUERIA COBRAR

[ 16] PORQUE SE SEPAROU/ DIVORCIOU

[17] OUTRO. Qual? |

3.24 Alguma vez foi a um posto/ unidade de saude no municipio para solicitar a laqueadura?
[1]SIM [ 2 1NAO
PASSE A 3.26
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3.25 Por qué?
TEXTUAL

PASSE A 3.27

3.26 Quando foi isso?

| | | ANOS | | | MESES | DIAS

3.27 A Sra. ainda pensa em fazer laqueadura?
[1]SIM [ 2 INAO

F.3.3 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 2.5
[1]12.5=VASECTOMIA [2]12.5? VASECTOMIA
PASSE A 1.3.8

1.3.5 ENTR. DIGA: Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre a vasectomia que seu
marido/ companheiro realizou (esta esperando para realizar).

3.28 Quando o seu marido/ companheiro decidiu fazer a vasectomia, qual servigo de saude ele
procurou?

[ 1] POSTO/UBS

[ 2 ] AMBULATORIO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR DA PREFEITURA
[ 3 ] CONSULTORIO MEDICO/ CONVENIO

[ 4 ] CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR

3.29 O que aconteceu nessa ocasiao?

[ 1 ] ENCAMINHARAM PARA UBS/ POSTO/ AMBULATORIO DA PREFEITURA QUE
FAZ PLANEJAMENTO FAMILIAR

[ 2 ] PASSOU PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

[ 3 ] ASSISTIU ACAO EDUCATIVA; PALESTRA SOBRE MAC

[ 4 ] DISSERAM QUE ELE NAO PODIA FAZER PORQUE ERA MUITO NOVO

[ 5 ] DISSERAM QUE ELE NAO PODIA FAZER PORQUE ERA SOLTEIRO

[ 6 ] DISSERAM QUE ELE NAO PODIA FAZER PORQUE O CONVENIO NAO COBRIA
[ 7 ] OUTRA. O Qué?

F.3.4 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 3.29
[1]329=1 [ 2 ]1329=2elou3 [3] 3.29=4,560u7
PASSE AF 3.5 PASSE A P 3.31
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3.30 E o que aconteceu nesse lugar para onde seu marido foi encaminhado?
[ 1 ] PASSOU PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
[ 2 ] ASSISTIU ACAO EDUCATIVA; PALESTRA SOBRE MAC
[ 4 1 ENTROU NA FILA DE ESPERA PARA CIRURGIA
[ 5 ] ENCAMINHARAM PARA O HOSPITAL QUE REALIZA AS CIRURGIAS
[ 6 ] OUTRA. O Qué?

PASSE A F.3.5

3.31 O que foi que ele fez?
TEXTUAL

F.3.5 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 2.5 E 2.6 [10]
[1]2.5=VASECTOMIA-> PASSEA3.34 [2]26 [ 10 ] ASSINALADA

3.32 Ha quanto seu marido esta esperando para fazer a vasectomia?
| | | ANOS elou | | | MESES

3.33 Por que ele esta esperando?
TEXTUAL

PASSE A 1.3.6

3.34 Quando seu marido/ companheiro fez a vasectomia?
ANO|__ |||

3.35 O seu marido/ companheiro fez a vasectomia em um servigo publico, particular ou através
de um convénio?

[ 1 ] PARTICULAR [ 2 ] CONVENIO [ 3 ]PUBLICO

3.36 O seu marido/ companheiro fez a vasectomia nesta cidade ou em outro lugar?
[ 1 1NESTA CIDADE [ 2 ]OUTRO LUGAR. Qual?

3.37 O que o servico em que seu marido/ companheiro foi operado exigiu para autorizar a vasectomia?

[ 1] NADA [ 4 ] TEMPO DE UNIAO
[ 2 ] IDADE [ 5] SEXO DOS FILHOS
[ 3 ] NUMERO DE FILHOS [ 8 ] NAO SABE/NAO LEMBRA

[ 6 ] OUTRO. Qual?
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3.38 Quanto tempo demorou:

a. Desde que ele decidiu fazer a vasectomia até o momento da cirurgia?

| | ANOS | | | MESES
b. Desde que procurou o servigo até o momento da cirurgia?
| | | ANOS | [ | MESES | | | DIAS

3.39 O seu marido/ companheiro teve que pagar por fora para fazer a vasectomia?
[1]SIM [ 2 1 NAO

1.3.6 ENTR. DIGA: Agora eu gostaria de saber algumas coisas que o médico ou o pessoal de saude
falou para o seu marido/ companheiro sobre a vasectomia quando ele foi pedir para fazer essa cirurgia.

3.40 Falaram que depois da vasectomia nunca mais poderia ter filhos?
[1]SIM [ 2 1 NAO [ 8 1NAO SABE/ NAO LEMBRA

3.41 Falaram que poderia desistir de fazer a vasectomia a qualquer momento antes da operagao?
[ 1] SIM [ 2 1 NAO [ 8 ]| NAO SABE/ NAO LEMBRA

3.42 Explicaram como seria feita a operagao?
[1]SIM [ 2 1 NAO [ 8 1NAO SABE/ NAO LEMBRA

3.43 Falaram que a vasectomia poderia falhar?
[1]SIM [ 2 1 NAO [ 8 1NAO SABE/ NAO LEMBRA

3.44 Falaram para ele se a cirurgia tinha algum risco?
[1]SIM [ 21 NAO [ 8 1NAO SABE/ NAO LEMBRA

3.45 Ofereceram para ele outros métodos para evitar filhos?
[ 1] SIM [ 2 1 NAO [ 8 ] NAO SABE/ NAO LEMBRA

3.46 O seu marido/ companheiro assistiu alguma palestra sobre métodos anticoncepcionais?
[1]SIM [ 2 1 NAO [ 8 1NAO SABE/ NAO LEMBRA

1.3.7 ENTR.: ENCERRE A ENTREVISTA
1.3.8 ENTR. DIGA: Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre vasectomia.

3.47 Alguma vez o seu marido/ companheiro pensou em fazer a vasectomia?
[ 1] SIM [ 2 INAO

ENCERRE A ENTREVISTA

3.48 Quando foi isso?
| | | ANOS | MESES | DIAS
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3.49 Por que ele nao fez a vasectomia?
[ 1 ] FOIACONSELHADO A PENSAR MELHOR

[ 2 ] SERVIGO DE SAUDE NAO QUIS FAZER PORQUE ELE ERA MUITO NOVO E/
OU TINHA POUCOS FILHOS

[ 3 ] NAO TINHA DINHEIRO PARA PAGAR

[ 4 ] FICOU COM MEDO DA CIRURGIA

[ 5 ] FICOU COM MEDO DE SE ARREPENDER

[ 6 ] CONHECEU OUTROS METODOS TAMBEM SEGUROS PARA EVITAR FILHOS
[ 7 ] FICOU COM MEDO DE QUE A VASECTOMIA FIZESSE MAL

[10] A COMPANHEIRA FEZ A LAQUEADURA

[11] DESISTIU DE ESPERAR

[12] NAO CONSEGUIU PELO SUS

[ 13] BUROCRACIA DO SUS ACARRETA LONGO TEMPO DE ESPERA

[14] SERVICO DE SAUDE NAO QUIS FAZER PORQUE ERA SOLTEIRO

[15] MEDICO DO SUS QUERIA COBRAR

[ 16 ] PORQUE SE SEPAROU/ DIVORCIOU

[17] OUTRO. Qual? L]

ENCERRE A ENTREVISTA

Anexos 117



8.2. Anexo 2 — Questionario para Coordenador Municipal

Ne°.

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ~ESTEF!ILIZA(;AO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

ENTREVISTADORA:

DATA:

MUNICIPIO:
ENTREVISTADO: [ 1] HOMEM [2] MULHER

DESDE QUANDO EXERCE ESSA FUNCAO:

PROFISSAO/ESPECIALIZACAO:

TEMPO QUE E COORDENADOR MUNICIPAL DA AREA DA SAUDE REPRODUTIVA/ SAUDE
DA MULHER:

OBSERVACOES

1a. REVISAO: NOME RESULTADO DATA
2a. REVISAO: NOME RESULTADO DATA
1a. DIGITAGCAO: NOME DATA
2a. DIGITACAO: NOME DATA

SECAO 1. CARACTERISTICAS DO(S) SERVICO(S) QUE ATENDE(M) A DEMANDA DE
ESTERILIZACAO VOLUNTARIA NO MUNICIPIO

I1.1.1 ENTR. DIGA: Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre o atendimento a demanda de
esterilizagdo cirurgica voluntaria no seu municipio.

1.1 A rede publica de (NOME DO MUNICIPIO) oferece acesso a: (1)
lagueadura, ( 2 ) vasectomia ou ( 3 ) ambos?

[1] LAQUEADURA [2] VASECTOMIA [3] AMBOS [4]NAO E OFERECIDO
PASSE A 1.3
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1.2 Desde quando este servigco atende as pessoas que estao solicitando?
a)Laqueadura? || |ANOS OU |__ | |MESES [1]1NAO ATENDE
b) Vasectomia? || |ANOS OU | | | MESES [1]1NAO ATENDE

F.1.1 ENTR. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 1.1:
[1]1.1=3 [2]1.1=10U 2
PASSE A 1.5

1.3 Por que a rede publica ndo oferece acesso a esse(s) método(s)?
TEXTUAL

1.4 Para onde sdo encaminhadas as pessoas que querem fazer (VER 1.1)?
TEXTUAL

F.1.2 ENTR. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 1.1:
[1]11.1=10U2 [2]11=4
ENCERRE A ENTREVISTA

1.5 Em quais servigos de saude do seu municipio as pessoas podem solicitar a (VER 1.1)?
(SOLICITAR O NOME DA PESSOA:
(SOLICITAR O NOME DA PESSOA:
(SOLICITAR O NOME DA PESSOA:

~ ~— ~—

1.6 Quantas foram (VER RESPOSTA DA P1.1) realizadas nesses servigos
desde 19987
a) LAQUEADURAS I [ 1 ] NAO E OFERECIDO
[ 8 1 NAO SABE/ NAO LEMBRA

O E OFERECIDO

b) VASECTOMIAS | 11 Né\ =
8 ] NAO SABE/ NAO LEMBRA

B N N [
[

1.7 Onde séo realizadas as laqueaduras?

(SOLICITAR O NOME DA PESSOA: )
(SOLICITAR O NOME DA PESSOA: )
(SOLICITAR O NOME DA PESSOA: )

[ 1 1NAO E OFERECIDA

1.8 Onde sao realizadas as vasectomias?

(SOLICITAR O NOME DA PESSOA: )
(SOLICITAR O NOME DA PESSOA: )
(SOLICITAR O NOME DA PESSOA: )

[ 1 1NAO E OFERECIDA
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SECAO 2 - REQUISITOS PARA ATENDER A SOLICITAGAO DE LAQUEADURA OU
VASECTOMIA

1.2.1 ENTR. DIGA: Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre quais os requisitos para
uma pessoa conseguir realizar a esterilizagao cirurgica voluntaria neste municipio.

1.2.2 ENTR.: FACA A P2.1 E ANOTE A RESPOSTA ESPONTANEA EM CADA UMA DAS
ALTERNATIVAS NA COLUNA CORRESPONDENTE. SE O(A) ENTREVISTADO(A) NAO
MENCIONAR ALGUM(NS) REQUISITO(S), PERGUNTE ESPECIFICAMENTE: “HA ALGUM
REQUISITO EM RELAGAOA ..

2.1 Quais sdo os requisitos que uma pessoa precisa cumprir para poder fazer (VER 1.1),
neste servigo?

NAO SABE/
2.1a LAQUEADURA | 2.1b VASECTOMIA NAO LEMBRA

[ 1 ]NAO OFERECE | [ 1 ]NAO OFERECE

a) Idade

b) Nimero de filhos

¢) Consentimento conjuge

d) Fora do parto/ aborto e puerpério

e) Caréncia entre a manifestagéo de
realizar a cirurgia e o ato

f) Servigo de aconselhamento sobre
meétodos contraceptivos

g) Consentimento informado

h) Risco de vida da méae e concepto

i) Sucessivas cesareas

j) Outro. Qual?

2.2 O(a) Sr(a). considera que esses requisitos estao de acordo com a lei sobre Planejamento Familiar?
[ 1]SIM [ 2 INAO
PASSE A1.2.3

2.3 Por qué?
TEXTUAL

1.2.3. ENTR.: SE A COLUNA DE LAQUEADURA FOR # DA VASECTOMIA. FACA A
PERGUNTA 2.4. SE NAO, PASSE A P.2.5.

2.4 Por que sao diferentes os requisitos para quem solicita laqueadura e para quem solicita vasectomia?
TEXTUAL
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2.5 Esses requisitos foram definidos com base em qué?
TEXTUAL

2.6 Quanto tempo, em média, demora entre que a pessoa solicita e obtém a autorizagao para fazer:
a)Laqueadura? |__ || |DIAS OU |__ | |MESES [ 1] NAO OFERECE
b) Vasectomia? |__|__ | __|DIAS OU | | _|MESES [ 1] NAO OFERECE

F.2.1 ENTR. COMPARE P2.6a E P2.6b E ASSINALE:
[1]2.6a=26b [2]2.6a# 2.6b
PASSE A 2.8

2.7 Por que existe essa diferenca de tempo entre a realizagdo da laqueadura e da vasectomia?
(ASSINALE QUANTAS ALTERNATIVAS FOREM NECESSSARIAS)

[ 1]A LAQUEADURA PRECISA SER REALIZADA EM HOSPITAL
[ 2] NEM SEMPRE HA VAGA PARA INTERNACAO

[ 3] HOMENS TEM MENOS TEMPO PARA VIR NAS REUNIOES
[4]VASECTOMIA E REALIZADA EM AMBULATORIOS

[5] OUTRA. Qual?

2.8 O municipio tem alguma dificuldade para atender a demanda por esterilizagdo?
[1]SIM [2]NAO
PASSE A 2.10

2.9 Quais sao as dificuldades encontradas?
TEXTUAL

2.10 Qual sua opinido sobre os requisitos que a Lei sobre Planejamento Familiar determina que
devem ser cumpridos pelas pessoas que solicitam a esterilizagao?

TEXTUAL

AGRADECA E ENCERRE A ENTREVISTA
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8.3. Anexo 3 — Questionario para Gerentes de Ambulatério/ Centro de
Referéncia que atende Solicitacao de Esterilizacao Cirurgica

Ne.

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ESTERILIZAGAO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

ENTREVISTADORA:

DATA:

MUNICIPIO:

ENTREVISTADO: [1]HOMEM [2] MULHER

DESDE QUANDO EXERCE ESSA FUNCAO:

PROFISSAQ/ESPECIALIZACAO:

TEMPO QUE E GERENTE DE AMBULATORIO/ CENTRO DE REFERENCIA:

OBSERVACOES

1a. REVISAO: NOME RESULTADO DATA
2a. REVISAO: NOME RESULTADO DATA
1a. DIGITACAO: NOME DATA
2a. DIGITACAO: NOME DATA

SECAO 1. CARACTERISTICA DO SERVICO QUE ATENDE A DEMANDA DE
ESTERILIZACAO VOLUNTARIA NO MUNICIPIO

I.1.1 ENTR. DIGA: Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre as caracteristicas do servigo
que o(a) Sr(a). é gerente e que atende a demanda de esterilizag&o cirurgica voluntaria no municipio.

1.1 Este servigo atende pessoas que solicitam a: ( 1 ) laqueadura, ( 2 ) vasectomia ou (3 ) ambos?
[ 1] LAQUEADURA [2] VASECTOMIA [3] AMBOS
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1.2 Desde quando este servico atende as pessoas que estao solicitando

a)Laqueadura? |___| _|ANOS OU |__ | | MESES
b) Vasectomia? |___|__ | ANOS OU

| MESES

(VER 1.1)?
[ 1 ] NAO ATENDE
[ 1 ] NAO ATENDE

1.3 Desde o inicio do atendimento a demanda para esterilizacao cirirgica quantas cirurgias sao

realizadas anualmente?

a) LAQUEADURAS |__ | |__|[181NAO SABE/NAO LEMBRA [ 1] NAO ATENDE
b) VASECTOMIAS |__ || |[8]NAO SABE/NAO LEMBRA [ 1]NAO ATENDE

1.1.2 ENTR.: FACA A P1.4 E ANOTE A RESPOSTA ESPONTANEA EM CADA UMA DAS
ALTERNATIVAS NA COLUNA CORRESPONDENTE. SE O ENTREVISTADO(A) NAO
MENCIONAR ALGUM(NS) DO(S) REQUISITO(S), PERGUNTE ESPECIFICAMENTE: “HA
ALGUM REQUISITO EM RELACAO A ...”

1.4 Quais s&o os requisitos que uma pessoa precisa cumprir para poder fazer

neste servigo?

1.4a LAQUEADURA

1.4b VASECTOMIA

NAO SABE/
NAO LEMBRA

[ 1 ]NAO OFERECE

[ 1 ]NAO OFERECE

a) Idade

b) Nimero de filhos

c) Consentimento conjuge

d) Fora do parto/ aborto e puerpério

e) Caréncia entre a manifestagéo de
realizar a cirurgia e o ato

f) Servigo de aconselhamento sobre
métodos contraceptivos

g) Consentimento informado

h) Risco de vida da mae e concepto

i) Sucessivas cesareas

j) Outro. Qual?

1.5 Esses requisitos foram definidos com base em qué?

TEXTUAL

.1.3. ENTR.: SE A COLUNA DE LAQUEADURA FOR # DA VASECTOMIA. FACA A
PERGUNTA 1.6. SE NAO, PASSE A P. 1.7.

1.6 Por que sdo diferentes os requisitos para quem solicita laqueadura e para quem solicita

vasectomia?
TEXTUAL
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1.7 Se a pessoa cumpre 0s requisitos, como segue 0 processo?
TEXTUAL

1.8 O servigo oferece um aconselhamento/ agdes educativas sobre métodos anticoncepcionais
para essas pessoas que solicitam esterilizagao?

[1]SIM [2]NAO
PASSE A 1.10

1.9 Por qué?
TEXTUAL

1.10 Qual o contetido dessa atividade? (ASSINALE QUANTAS ALTERNATIVAS FOREM NECESSARIAS)
[ 1] TODOS OS MACs QUE EXISTEM
[ 2] MACs DISPONIVEIS NA UBS
[ 3] MECANISMO DE ACAO DOS DIVERSOS MACs
[ 4] DIFICULDADE DE REVERSAO DA ESTERILIZAGAO
[ 5] POSSIBILIDADE DE ARREPENDIMENTO POR ESTERILIZACAO
[6] OUTRO. QUAL?

1.11 Qual profissional € o responsavel por dar esse aconselhamento/ agédo educativa?
(ASSINALE QUANTAS ALTERNATIVAS FOREM NECESSARIAS)

[ 1] MEDICO

[ 2] ENFERMEIRA
[ 3] ASSISTENTE SOCIAL
[4]PSICOLOGA
[5] OUTRA. Qual?

1.12 A pessoa interessada em fazer a esterilizagao recebe alguma informagao por escrito?
[1]SIM [2]NAO

124 Anexos



1.13 Quais métodos o servigo oferece como alternativas para as pessoas que solicitam a
esterilizagdo?

Métodos

a) Pilula |1]SIM |2 | NAO
b) DIU |1]SIM |2 | NAO
c) Injegao |1]SIM | 2| NAO
d) Camisinha masculina | 1]SIM | 2 | NAO
e) Camisinha feminina |1]SIM | 2| NAO
f) Coito Interrompido [1]SIM | 2| NAO
g) Tabelinha |1]SIM |2 | NAO
h) Diafragma |1]SIM | 2| NAO
k) Outro: Qual? |1]SIM |2 | NAO

1.14 O servico tem todos esses métodos disponiveis?
[1]SIM [2]NAO

1.15 Caso a pessoa resolva usar um método que néo esteja disponivel no servico o que vocés
fazem?

[ 1] ENCAMINHA PARA ONDE EXISTE O MAC

[ 2] PEDE PARA A PESSOA ESPERAR ATE CONSEGUIR

[ 3] ORIENTA A COMPRAR/ CONSULTAR CONVENIO/ PARTICULAR
[ 4] SUGERE OUTRO MAC

[5] OUTRA. Qual?

1.16 Como é decidido que a pessoa cumpre o0s requisitos e deve receber autorizagdo para
realizar a esterilizagao?

TEXTUAL

1.17 Quanto tempo demora para a pessoa receber a autorizagdo?
TEXTUAL
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1.18 Quando a mulher que recebe autorizagcao para a laqueadura esta gravida, como segue o processo?
TEXTUAL

1.19 E quando nao esta gravida?
TEXTUAL

1.20 E quando a companheira do homem que recebe autorizagcdo para a vasectomia esta
gravida, como segue 0 processo?

TEXTUAL

1.21 E quando ela néo esta gravida?
TEXTUAL

AGRADECA E ENCERRE A ENTREVISTA
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8.4. Anexo 4 — Questionario para Gerentes de UBS

Cemicamp

N°.

|3

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ~ESTEFIILIZAQAO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

ENTREVISTADORA:

DATA:

MUNICIPIO:

ENTREVISTADO: [1]HOMEM

[2] MULHER

DESDE QUANDO EXERCE ESSA FUNCAO:

PROFISSAO/ESPECIALIZACAOQ:

TEMPO QUE E GERENTE DE UBS:

OBSERVACOES

1a. REVISAO: NOME

2a. REVISAO: NOME

1a. DIGITACAO: NOME

RESULTADO DATA
RESULTADO DATA

DATA

2a. DIGITACAO: NOME

DATA

I.1.1 ENTR. DIGA: Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre como € o atendimento ao

planejamento familiar na sua Unidade.
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1.1 Quais métodos o servigo tem para oferecer as pessoas que procuram por planejamento familiar?

Métodos

a) Pilula |1]SIM |2 | NAO
b) DIU |1]SIM |2 | NAO
c) Injecao | 1]SIM | 2 | NAO
d) Camisinha masculina |1]SIM | 2 | NAO
e) Camisinha feminina [1]SIM | 2| NAO
f) Coito Interrompido | 1]SIM | 2 | NAO
g) Tabelinha [1]SIM | 2 | NAO
h) Diafragma | 1]SIM | 2 | NAO
i) Outros. Quais? |1]SIM | 2| NAO
j) Nenhum. Por que? |1]SIM | 2| NAO

1.2 O servigo oferece algum tipo de aconselhamento/ agdo educativa sobre métodos anticoncepcionais?
[1]SIM [2]NAO
PASSEA 1.4

1.3 Por qué?
TEXTUAL

PASSE A 1.6

1.4 Qual o contetido dessa atividade? (ASSINALE QUANTAS ALTERNATIVAS FOREM NECESSARIAS)
[1] TODOS OS MACs QUE EXISTEM
[ 2] MACs DISPONIVEIS NA UBS
[ 3] MECANISMO DE AGAO DOS DIVERSOS MACs
[ 4 ] DIFICULDADE DE REVERSAO DA ESTERILIZACAO
[ 5] POSSIBILIDADE DE ARREPENDIMENTO POR ESTERILIZACAO
[6] OUTRO. QUAL?

1.5 Qual profissional € o responsavel por dar esse aconselhamento/ acéo educativa?
(ASSINALE QUANTAS ALTERNATIVAS FOREM NECESSARIAS)

[ 1] MEDICO

[ 2] ENFERMEIRA
[ 3] ASSISTENTE SOCIAL
[4]PSICOLOGA
[5] OUTRA. Qual?

128 Anexos



1.6 Quantos profissionais da Unidade foram capacitados especificamente para atuar na area de
planejamento familiar?

[88] NENHUM |__|__| MEDICOS(AS) |__|__| ENFERMEIROS(AS)

1.7 Quando uma pessoa vem ao servico e diz que quer fazer a laqueadura ou vasectomia, como
vocés agem?

TEXTUAL

F 1.1 ENTR. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA CONFORME A RESPOSTAAP.1.7:
[ 11 MENCIONA “ENCAMINHAMENTO A OUTRO SERVICO” > PASSE A1.9
[ 2] NAO MENCIONA “ENCAMINHAMENTOQO”

1.8 Vocés encaminham as pessoas que querem fazer laqueadura ou vasectomia para outros servicos?
[1]SIM [2]NAO
PASSE A1.15

1.9 Para quais servigos vocés encaminham as pessoas que desejam fazer laqueadura ou vasectomia?
TEXTUAL

1.10 Por que encaminham para esses servigos?
TEXTUAL

1.11 Existem requisitos que a pessoa deve cumprir para ser encaminhada aos servigos que
fazem a laqueadura ou a vasectomia?

[1]1SIM [2]NAO
PASSE A 1.15

I. 1. 2 ENTR: FAGCA A PERGUNTA 1. 12a E AGUARDE A RESPOSTA ESPONTANEA. EM
SEGUIDA, FACA A 1. 12b, DA MESMA FORMA.

1.12 Quais séo os requisitos para:
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NAO SABE/
1.12a LAQUEADURA | 1.12b VASECTOMIA NAO LEMBRA

a) Idade

b) Numero de filhos

¢) Consentimento conjuge

d) Fora do parto/ aborto e puerpério

e) Caréncia entre a manifestagéo de
realizar a cirurgia e o ato

f) Servigco de aconselhamento sobre
meétodos contraceptivos

g) Consentimento informado

h) Risco de vida da méae e concepto

i) Sucessivas cesareas

j) Outro. Qual?

1.13 Esses requisitos foram definidos com base em qué?
TEXTUAL

.1.3. ENTR.: SE A COLUNA DE LAQUEADURA FOR # DA VASECTOMIA. FACA A
PERGUNTA 1.14. SE NAO, PASSE A P. 1.15.

1.14 Por que sao diferentes os requisitos para quem solicita laqueadura e para quem solicita
vasectomia?

TEXTUAL

1.15 Quais as dificuldades que a Unidade tem para atender essas pessoas que querem fazer a
esterilizagao voluntaria?

TEXTUAL

AGRADECA E ENCERRE A ENTREVISTA
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8.5. Anexo 5 — Questionario para Profissional Responsavel pelo Servico
que Realiza as Cirurgias (Hospital ou Ambulatério)

Ne.

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ESTERILIZAGAO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

ENTREVISTADORA:

DATA:

MUNICIPIO:
ENTREVISTADO: [1]HOMEM [2] MULHER

DESDE QUANDO EXERCE ESSA FUNCAO:

PROFISSAOQ/ESPECIALIZACAO:

TEMPO QUE E RESPONSAVEL PELO SERVICO:

OBSERVACOES

1a. REVISAO: NOME RESULTADO DATA
2a. REVISAO: NOME RESULTADO DATA
1a. DIGITACAO: NOME DATA
2a. DIGITACAO: NOME DATA

SECAO 1. CARACTERISTICA DO SERVICO QUE REALIZA AS CIRURGIAS DE
ESTERILIZACAO VOLUNTARIA

I.1.1 ENTR. DIGA: Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre as caracteristicas do servigo
que o(a) Sr(a). é responsavel e que realiza cirurgias de esterilizagao voluntaria.

1.1 Este servico realiza cirurgias de: (1) laqueadura, (2) vasectomia ou (3) ambas?
[ 1 ] LAQUEADURA [ 2 1 VASECTOMIA [ 3 1 AMBAS
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1.2 Desde quando este servico realiza cirurgias de ?
a) Laqueadura? |__ | |ANO OU HA|__| |MESES [1]NAO REALIZA

b) Vasectomia? |_ | |ANO OU HA|_ | |MESES [1]NAO REALIZA

1.3 Quantas cirurgias de séo realizadas anualmente?
a) LAQUEADURAS ||| [1]INAOREALIZA [ 8] NAO SABE/NAO LEMBRA
b) VASECTOMIAS ||| [11NAOREALIZA [ 8 ] NAOSABE/NAO LEMBRA

1.4 Para realizar a laqueadura e a vasectomia o que o servico exige?
TEXTUAL

1.5 Como sado agendadas as cirurgias de laqueadura e vasectomia?

Laqueadura Vasectomia
a) Quando a mulher esta gravida TEXTUAL TEXTUAL
b) Quando a mulher ndo esta gravida TEXTUAL TEXTUAL

1.6 Em média quanto tempo demora entre o agendamento e a realizagéo da:
a) LAQUEADURA:
b) VASECTOMIA:

1.7 Por qué?
TEXTUAL

1.8 Sabendo que um dos critérios da lei de Planejamento Familiar € n&o realizar a laqueadura
no momento do parto exceto quando houver cesarianas sucessivas anteriores, gostariamos de
saber como este servigo definiu cesarianas sucessivas anteriores.

TEXTUAL

1.9 Vocés preenchem o formulario de notificagdo compulséria?
[ 1]SIM [ 2 INAO

1.10 Por que?
TEXTUAL

AGRADECA E ENCERRE A ENTREVISTA
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8.6. Anexo 6 — Ficha da Intinerario

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ESTERILIZAGAO CIRURGICA VOLUNTARIA

ENTR.

Municipio

NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

N2 da Rua Pagina De

0

ORDEM

Rua/ Av Numero

Nome

Idade
25-45

Nede
filhos

Sel. SIN

ACSIN

NQ
Quest.

Obs.
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8.7. Anexo 7 — Roteiro para entrevista semi-estruturada —Coordenador
Municipal

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ESTERILIZAGAO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

1. O(A) Sr(a). poderia me falar um pouco como o seu municipio atende o Planejamento
Familiar atualmente? [Como esta organizado? Qual o papel da estratégia de saude da
familia? (quais casos atende, quais encaminha? Por que isso acontece?) O Municipio

compra métodos/ Recebe do Ministério?]

2. E como se insere nessa organizagdo o atendimento a esterilizacdo cirurgica voluntaria
feminina e masculina no municipio?
m Como sao atendidas as pessoas que solicitam esses métodos?
— Como é o fluxo? De onde para onde?
— Como as pessoas fazem para ser atendidas no Ambulatério de PF? Elas séo

referenciadas ou podem ir diretamente?

3. Quanto aos critérios adotados pelo municipio para atender a solicitagéo de laqueadura e
vasectomia:
m No caso de Campinas: sabe-se que foram definidos a partir da regulamentagao
legal da esterilizag&o cirurgica pelas Portarias do Ministério da Saude.

— Desde quando esses critérios estao sendo aplicados no Municipio?

— Como tem sido, na sua avaliacio, a aceitacdo e aplicacao desses critérios na
rede publica do Municipio? Os profissionais da rede trabalham bem com esses
critérios? Existem restricbes? Quais? Como tém sido tratadas?

— Os critérios sdo exatamente os mesmos estabelecidos ou foi necessario fazer
alguma adaptagdo? Os critérios sdo adequados para a realidade do seu
municipio? Se ndo sdo, quais os problemas?

— Existe possibilidade de se fazerem excec¢bes na aplicagdo dos critérios? Quais

seriam os casos justificaveis?
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4. Quando a esterilizagao cirdrgica foi requlamentada, sabemos que uma das preocupagdes
foi coibir a realizagao da laqueadura durante cesarea. Dai a determinacao de que a
lagueadura nao seja realizada no momento do parto. Na sua maneira de ver, em seu
Municipio, tem se conseguido agir assim?

m  Como o senhor percebe que os servigos que realizam especialmente a laqueadura tém
lidado com essa questao? (Cesareas sucessivas: quantas?)

m No seu modo ver, essa exigéncia traz beneficios ou prejuizos para as mulheres e
para os servi¢cos que realizam a cirurgia?

m E em relagéo a vasectomia, como o senhor acha que tem sido tratada essa exigéncia?

5. Quantos servigos credenciados ha no Municipio para realizar a laqueadura e a
vasectomia?
m Esse numero é suficiente?
m Existe demanda reprimida?

m sua avaliacdo a demanda é crescente ou esta estabilizada?
6. Fazendo uma avaliagdo geral, quais as principais dificuldades do Municipio para lidar
com a demanda pela esterilizag&o cirurgica? De que maneira essas dificuldades tém

sido tratadas?

7. Alguma sugestédo ao Ministério da Saude sobre essa questao?
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8.8. Anexo 8 — Roteiro para entrevista semi-estruturada — Gerente/Coordenador
de UBS

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ESTERILIZAGAO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

1. O(A) Sr(a). poderia me falar um pouco como a sua UBS atende o planejamento
familiar atualmente? [Como esta organizado? As pessoas passam por palestra/agcéo
educativa/orientacao individual? Qual o papel da estratégia de saude da familia?

(quais casos atende, quais encaminha? Por que isso acontece?)

2. Como sao atendidas as pessoas que solicitam a laqueadura ou a vasectomia?
m Como ¢ o fluxo? Passam por médico, enfermeira, outro profissional? Passam palestra/
acao educativa/ orientagcao?
m O que é feito aqui na Unidade?
m Para onde elas sdo encaminhadas?

— Se 0 encaminhamento é para fora do Municipio: Por que encaminham para

esse outro municipio?

3. Vocés fazem algum tipo de triagem antes de encaminhar as pessoas que estdo
solicitando a laqueadura ou a vasectomia?
m Como é essa triagem? Quais os critérios que sao levados em conta para encaminhar

as pessoas.

4. Se a pessoa mencionar critérios para o encaminhamento:

m Quem estabeleceu esses critérios?

m Desde quando sao aplicados esses critérios?

m Como eles sdo aplicados? Vocés tém alguma dificuldade em aplicar esses
critérios? Quais?

m Existe possibilidade de se fazerem exceg¢bes na aplicagdo dos critérios? Quais
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seriam os casos justificaveis?

m Quando a pessoa nao cumpre os critérios, quais sao os procedimentos adotados?

Se a pessoa ndo mencionar critérios (disser que encaminha todos que solicitam):

m O (A) Sr(a). sabe se existem critérios que as pessoas tém de cumprir para conseguir

a esterilizacado nesses locais para onde sao encaminhadas? Quais?

5. Quando o (a) entrevistado (a) tiver mencionado encaminhamento:

m Quando a pessoa que quer fazer laqueadura ou vasectomia é encaminhada para esse
outro servigo, o que acontece se ela nao puder fazer a cirurgia? Existe um sistema de
contra-referéncia, para ela voltar a unidade e continuar sendo acompanhada no uso de

métodos anticoncepcionais?

6. Fazendo uma avaliagao geral, quais as principais dificuldades que a sua unidade tem
para atender a demanda pela esterilizagao cirirgica? De que maneira essas dificuldades

tém sido tratadas?
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8.9. Anexo 9 - Roteiro para entrevista semi-estruturada — Gerentes de
ambulatério/ Centro de Referéncia que atende solicitacao de esterilizacao
cirurgica

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ~ESTEF{ILIZA(;.AO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS
1. Por favor, pode me descrever como atua este servico?
m O que se atende aqui? (Sé planejamento familiar? Sé esterilizagao cirurgica?)
m Que tipo de profissionais atua aqui?

m Qual a area de abrangéncia? (Regiéo da cidade, bairros, outros municipios da RMC)

2. Como chegam a este Ambulatério/Centro de Referéncia as pessoas que desejam realizar

a esterilizacao voluntaria (feminina e/ou masculina)?
m Quem encaminha?

m Podem chegar diretamente?

3. Por favor, pode me descrever qual o processo pelo qual passam as pessoas que

chegam a este servico para solicitar a esterilizagao?

m  Qual o fluxo seguido? [Passam por consulta com o médico (ginecologista/ outro médico),
entrevista com outros profissionais (quais)? Passa por consulta com a psicologa?
Assistente social? Por que sim? Por que ndao? Aconselhamento/orientagao? Marcagao
da cirurgia?] Existe diferenca no processo para laqueadura e vasectomia? Quais?

Por qué?

4. Este servigo oferece atividades educativas/orientacdo aconselhamento as pessoas

que estao solicitando a esterilizacao cirurgica?

m Qual é o conteudo dessa orientagdo? (inclui todos os métodos contraceptivos
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existentes ou somente os que estao disponiveis no municipio?)

m Quem é responsavel por ministrar esse aconselhamento?

. Como se define se uma pessoa pode ter a sua solicitacdo por laqueadura ou vasectomia

atendida?

m Quais séo os critérios adotados? Quem definiu esses critérios? Desde quando séo

adotados?

m Quem avalia se a pessoa cumpre os critérios? Um s6 profissional? Qual? Comissao?

Como esta composta? Qual o processo seguido para a decisdo?

m A equipe toma a decisdo em conjunto ou primeiro passa por um profissional que avalia
e assim sucessivamente até que todos os membros tomem decisdo? Tem um

profissional que sera o ultimo a avaliar o processo e tomara a decisao final?

m Existem excegbes aos critérios estabelecidos? Quais?

. Em geral, quanto tempo demora todo o processo, desde que a pessoa venha pela
primeira vez ao servigo até conseguir agendar a cirurgia? O tempo de demora é

diferente entre a laqueadura e a vasectomia? Em caso positivo, por qué?

. Em geral, quanto tempo de espera existe nesse agendamento, até conseguir fazer a

cirurgia? E diferente para laqueadura e vasectomia? Em caso positivo, por qué?

. Quando uma pessoa ndo tem a sua solicitagcdo de laqueadura ou vasectomia

atendida, qual é o procedimento?

m O servico tem um sistema de referéncia e contra-referéncia? E usado esse sistema?

Por que sim? Por que Nao?

. Qual a sua percepgao sobre a demanda pela esterilizagao cirargica?

m Existe demanda reprimida? O servigco tem dificuldades para atender? Quais? Como

tém sido tratadas as dificuldades? Alguma sugestao?
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8.10. Anexo 10 — Roteiro para entrevista semi-estruturada — Profissional
que realiza a esterilizacao cirurgica voluntaria

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ESTERILIZAGAO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

1. Como as pessoas chegam a este hospital para fazer a vasectomia/laqueadura?

(Encaminhamento, carta etc)

2. E realizado algum tipo de orientagdo/aconselhamento sobre a esterilizagdo antes de a
pessoa ser submetida & cirurgia? Em caso positivo, como é feita essa orientagdo? E
individual ou em grupo? S6 mulheres ou homens ou ambos? Acontece todos os dias, ou é
marcada data? Qual seu conteudo? Quanto tempo dura? Sé uma sessao ou mais?

Usam material audio-visual?

3. Como sao agendadas as cirurgias? (Qual a prioridade? Por exemplo: risco de vida

para a mulher?)

4. Na sua percepgao como estad o atendimento a demanda pela esterilizacao? [Existe

demanda reprimida. Como é o tempo de espera?]

5. Qual a sua opinidao sobre os critérios estabelecidos no municipio para autorizar a

realizacao da vasectomia pelp SUS?

6. O (A) Sr. (Sra.) enfrenta alguma dificuldade para realizar seu trabalho? Qual? Como

tem lidado com isso?

7. Tem alguma sugestao ou consideragdo que queira fazer sem o processo de atendimento

a demanda pela vasectomia?
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8.11. Anexo 11 — Roteiro para entrevista semi-estruturada — Profissional do
Centro de Referéncia/Ambulatério que atende as pessoas que solicitam
laqueadura ou vasectomia

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ~ESTEF!ILIZA(;AO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

Se o (a) entrevistado (a) faz acao educativa

1. E realizado algum tipo de orientagdo/aconselhamento sobre a esterilizagéo antes de
a pessoa ser submetida a cirurgia? Em caso positivo, como é feita essa orientagéo?
E individual ou em grupo? Sé mulheres ou homens ou ambos? Acontece todos os
dias, ou é marcada data? Qual seu conteudo? Quanto tempo dura? Sé uma sessao

ou mais? Usam material audio-visual?

2. Existem casos em que as pessoas mudam de idéia?
m Resolvem usar método reversivel?

m Trocam a laqueadura pela vasectomia ou vice-e-versa?

3. Vocés enfrentam alguma dificuldade para ministrar essas orientagées? Quais? Como

tém lidado com isso?

4. Depois de passar pela orientacéo, qual o fluxo seguido pela pessoa que esta solicitando a

esterilizacao?

5. Na sua percepcado como esta o atendimento a demanda pela esterilizagdo? [Existe
demanda reprimida. Como é o tempo de espera? Ha diferenca nesse tempo para realizar

a laqueadura e a vasectomia? Por que?]

Anexos 141



Se a pessoa tiver outra funcao

1. Em que ponto do processo pelo qual passam as pessoas que chegam a este servigo
para solicitar a esterilizagao, o (a) Sr. (Sra) atua? Qual é a sua atuagao? Como vocé

da resolucgao para essas solicitacbes?

2. Existem casos em que as pessoas mudam de idéia?
m Resolvem usar método reversivel?

m Trocam a laqueadura pela vasectomia ou vice-e-versa?

3. Como se define se uma pessoa pode ter a sua solicitagdo por lagqueadura ou

vasectomia atendida?

m Quais séo os critérios adotados? Quem definiu esses critérios? Desde quando séao

adotados?

m Quem avalia se a pessoa cumpre os critérios? Qual o seu papel nessa avaliagao?
Existe uma comissdao? Como esta composta? Qual o processo seguido para a

decisao?

m A equipe toma a decisdo em conjunto ou primeiro passa por um profissional que
avalia e assim sucessivamente até que todos os membros tomem decisdao? Tem

um profissional que sera o ultimo a avaliar o processo e tomara a decisao final?

m Existem excec¢des aos critérios estabelecidos? Quais?

4. Como se procede com as pessoas que tém a solicitagdo negada?

m Quem da a noticia? Encaminham de volta para unidade basica? Fazem algum tipo

de seguimento?

5. O (A) Sr. (Sra.) enfrenta alguma dificuldade para realizar seu trabalho? Qual? Como

tem lidado com isso?

6. Qual a sua percepcéo sobre a demanda? [Existe demanda reprimida? O servico
consegue atender ou tem algum tipo de dificuldade? Quais sdo as dificuldades

encontradas? Como estdo sendo tratadas?]
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8.12. Anexo 12 — Carta Convite

Cemicamp
Campinas, 20 de marco de 2004.

Prezados Senhores:

O Centro de Pesquisas Materno-Infantil de Campinas (Cemicamp) esta realizando uma
pesquisa com o objetivo de identificar como a esterilizagao cirlrgica voluntaria esta sendo
realizada na Regido Metropolitana de Campinas depois da implantagéo da Lei 9.263. Essa
pesquisa consiste em entrevistar os coordenadores municipais da area da saude reprodutiva,
0s gerentes de centros de saude e pessoas responsaveis pela realizacdo das laqueaduras e
vasectomias em cada um dos municipios. Sua participagdo podera contribuir para
sabermos como esta ocorrendo a esterilizagdo na Regidao Metropolitana de Campinas,

identificar dificuldades e, talvez, propor algumas medidas para melhorar o atendimento.

O Cemicamp é uma organizagdo ndo governamental, sem fins lucrativos, fundada em 1977,
em Campinas. Desde o inicio de suas atividades, o Cemicamp tem desenvolvido pesquisas
nas areas de saude e direitos sexuais e reprodutivos com recursos proprios recebidos
de instituicdes nacionais (FAPESP, Ministério da Saude) e internacionais (Organizagao
Mundial da Saude). Atua em parceria com a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
colaborando ativamente nas atividades de assisténcia, ensino e pesquisa do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade. Caso
tenha interesse em conhecer com mais detalhes o trabalho desenvolvido pelo Cemicamp,
o(a) Sr(a). podera acessar nossa pagina www.cemicamp.org.br ou telefonar para 32892856 e

falar com Dra. Maria José ou Silvana das 8:00 as 17:00hs.

Sendo assim, gostariamos de convida-lo(a) para participar dessa pesquisa. A entrevista sera
realizada por telefone e durara mais ou menos 10 minutos, em dia e horario marcado
pelo(a) Sr(a). Toda a informagéo que o(a) Sr(a). nos der sera utilizada somente para essa
pesquisa. Todos as informagdes sdo confidenciais e 0 seu nome nao sera registrado em

nenhum lugar no questionario.
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A pesquisa citada acima foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Diante do exposto, nos préximos dias iremos telefonar para o(a) Sr(a). com o intuito

conhecer seu interesse ou ndo em participar dessa pesquisa.

Muito obrigada pela atencéo.

Dra. Maria José Duarte Osis

Diretora do Depto. de Pesquisas Médico-Sociais
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8.13. Anexo 13 —Parecer do CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

.- Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP
® (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

il

CEP, 20/07/04.
{Grupo III)

PARECER PROJETO: N° 253/2004

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ATENDIMENTO A DEMANADA PELA ESTERILIZACAO CIRURGICA
VOLUNTARIA NA REDE PUBLICA DA REGIAQO METROPOLITANA DE
CAMPINAS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria José Martins Duarte Osis

INSTITUICAOQ: Centro de Pesquisa das Doengas Materno-Infantis de Campinas - CEMICAMP
APRESENTACAO AO CEP: 27/05/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 20/01/05 e 20/07/05

IT - OBJETIVOS

Investigar as condigdes em que esta sendo atendida a demanda pela esterilizagio
cirurgica voluntaria na rede publica de saude dos 19 municipios da Regidao Metropolitana de
Campinas (RMC) e avaliar a opinido dos gestores, provedores e usuarios quanto a adequagio do
atendimento a Lei de Planejamento Familiar.

Il - SUMARIO

Sera realizado um estudo descritivo com dois componentes: o primeiro quantitativo onde
cerca de 60 pessoas entre gestores e provedores de saude serdo entrevistados por telefone, bem
como 660 mulheres residentes na RMC (escolhidas por sorteio) com idade entre 25 e 64 anos e
que tenham pelo menos um filho vivo; para o segundo componente, o qualitativo, serfio
escolhidos quatro municipios que serfio visitados pelos pesquisadores (apds o primeiro
componente ter identificado os municipios com problemas em relagio ao cumprimento da Lel
9263). Os resultados quantitativos serdo analisados através do SPSS-PC.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de um estudo que visa analisar os efeitos reais no planegjamento familiar da Let
9263 na Regido Metropolitana de Campinas. Foi solicitado financiamento para a FAPESP. Nao
ha nenhum risco adicional aos participantes do estudo, o sigilo sobre as informagdes obtidas nas
entrevistas, bem como a preservagdo da identidade das pacientes esta assegurada pela
investigadora. O TCLE € claro, em linguagem adequada. Assim, consideramos que este estudo
atende aos aspectos eticos contidos na Resolugio 196/96 e suas complementares.
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O contelido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item 1V.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
iunto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada ‘¢-suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Ttem I11.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na VII Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 20 de julho de 2004.

Profa. Dra. (farnlen ;Rﬁa Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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8.14. Anexo 14 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Entrevista semi-estruturada

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ESTERILIZAGAO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

Fui informado(a) que estad sendo realizada uma pesquisa com o titulo “Atendimento a
demanda pela esterilizacao cirargica voluntaria na rede publica da Regiao
Metropolitana de Campinas”, sob a responsabilidade da Dra. Maria José Duarte Osis,

pesquisadora do Centro de Pesquisas Materno-Infantis de Campinas (Cemicamp).

O objetivo da pesquisa é conhecer as condigdes em que esta sendo atendida a demanda
pela esterilizacdo cirurgica voluntaria na rede publica de saude dos municipios que
compdem a Regido Metropolitana de Campinas, bem como avaliar a opinido de gestores e

provedores quanto a adequacgao do atendimento a Lei de Planejamento Familiar.

A minha participagao consistira em participar de uma entrevista sobre como é o atendimento
a esterilizagcao cirirgica no municipio em que atuo. Essa entrevista sera gravada e durara
cerca de 40 minutos. O meu nome jamais aparecera quando forem apresentados os
resultados da pesquisa. Eu serei identificado(a) apenas por um numero. Isto significa que
quem tiver acesso as informacdes da pesquisa ndao sabera quem foram as pessoas que
participaram da pesquisa. A fita em que for gravada a entrevista também sera identificada
apenas por numero. Se eu desistir de participar, a entrevista sera interrompida e nao

sofrerei qualquer prejuizo com isso.

Se eu tiver alguma pergunta sobre minha participagao no estudo poderei entrar em contato
com a Dra. Maria José ou Silvana, pelo telefone, 32892856, durante o horario comercial.
Se eu tiver qualquer pergunta relacionada aos meus direitos como voluntario(a) de uma

pesquisa posso contatar a secretaria do Comité de Etica da Faculdade Ciéncias
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Médicas da Universidade Estadual de Campinas (telefone 37888936). Eu receberei uma

copia deste Termo.

Data:

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Pesquisadora responsavel: Dra. Maria José Duarte Osis

Assinatura da pesquisadora:

Nome da entrevistadora:

Assinatura da entrevistadora:
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8.15. Anexo 15 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Entrevista
com mulheres (consentimento verbal)

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA §STERILIZAQAO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS
Fui convidada a participar do estudo “Atendimento a demanda pela esterilizacao
cirurgica voluntaria na rede publica da Regiao Metropolitana de Campinas”, sob a
responsabilidade da Dra. Maria José Duarte Osis, pesquisadora do Centro de Pesquisas

Materno-Infantis de Campinas (Cemicamp). Foi-me informado que:

1. Esta pesquisa esta sendo realizada com o objetivo de conhecer as condigbes em que esta
sendo atendida a demanda pela esterilizagao cirdrgica voluntaria na rede publica de saude
dos municipios que compdem a Regido Metropolitana de Campinas, bem como avaliar a
opinido de gestores e provedores quanto a adequacao do atendimento a Lei de Planejamento
Familiar. Minha participagdo no estudo consistira em responder a um questionario, com
perguntas sobre a minha experiéncia com métodos anticoncepcionais em geral, e

especificamente sobre a laqueadura e a vasectomia.

2. O meu nome jamais sera utilizado para divulgar as informagdes que eu der através
do questionario. O questionario que eu responder, depois de conferidos, vao ter apenas

um numero, de maneira que ninguém podera saber que fui que quem os respondeu.

3. Mesmo que eu aceite participar do estudo, posso me recusar a responder qualquer
pergunta dos questionarios ou, mesmo, posso desistir de participar do estudo em qualquer

momento, sem nenhum tipo de prejuizo.

4. Eu posso fazer perguntas, pedir esclarecimento sobre estd pesquisa sempre que quiser.
Para isso posso contactar a pesquisadora responsavel do projeto Dra. Maria José ou

Silvana pelo telefone 32892856 das 8:00 as 17:00hs, de segunda a sexta-feira.

5. Se eu achar necessario, posso pedir esclarecimentos ou informacbes a respeito das
questdes éticas desta pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP pelo telefone 37888936.

Deseja participar do estudo?
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8.16. Anexo 16 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Questionario aplicado por telefone a gestores

Cemicamp

ATENDIMENTO A DEMANDA PELA ESTERILIZAGAO CIRURGICA VOLUNTARIA
NA REDE PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS

Conforme carta convite enviada por fax e contato telefénico, estamos realizando uma
pesquisa com o titulo “Atendimento a demanda pela esterilizacao cirurgica voluntaria na
rede publica da Regiao Metropolitana de Campinas”, sob a responsabilidade da Dra.
Maria José Duarte Osis, pesquisadora do Centro de Pesquisas Materno-Infantis de

Campinas (Cemicamp).

Esta pesquisa tem o objetivo de identificar como a esterilizagao cirdrgica voluntaria esta
sendo realizada na Regido Metropolitana de Campinas depois da implantagdo da lei sobre
Planejamento Familiar de janeiro de 1996. Também se pretende avaliar a opinido sobre
como esta sendo atendida a demanda pela esterilizagcao entre os coordenadores municipais
da area da saude reprodutiva, gerentes de centros de salude e pessoas responsaveis pela
realizacdo das laqueaduras e vasectomias em cada um dos municipios que compdem a
RMC. A participacao do Sr(a). consistira em responder um questionario por e-mail, que

contém perguntas sobre como é o atendimento a esterilizag&o cirdrgica no seu municipio.

Somente a equipe de pesquisa do Cemicamp tera acesso ao questionario preenchido com as
suas respostas. Todas as respostas serao confidenciais e 0 seu nome nao sera registrado em
nenhum lugar no questionario e jamais aparecera quando forem apresentados os resultados

da pesquisa. Caso o Sr(a). desista de participar, ndo sofrera qualquer prejuizo com isso.

Se tiver alguma pergunta sobre a sua participagcao, favor entrar em contato com a Dra.

Maria José ou Silvana, pelo telefone, 32892856, durante o horario comercial, ou pelo e-mail

mjosis@cemicamp.org.br. Se tiver qualquer pergunta relacionada aos meus direitos
como voluntario(a) de uma pesquisa, pode contatar a secretaria do Comité de Etica da

Faculdade Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (telefone 37888936).

Aceita participar? Podemos gravar a entrevista?
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