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1 INTRODUCAO

A esterilizacdo é o procedimento cirdrgico que visa realizar a contracepcao definitiva de
homens e mulheres, sendo nos primeiros realizada por meio da vasectomia e, nas segundas,
através da laqueadura tubaria. E feita de modo voluntario quando os individuos decidem
livremente pela realizacdo do procedimento, situacdo que é atrelada a ideia de planejamento

familiar.

A regulamentacdo do planejamento familiar se deu através da Lei n® 9.263/96, a qual
sofreu duras criticas ao longo de sua vigéncia, sobretudo quanto aos requisitos estipulados para a
realizacdo da esterilizacdo voluntaria. Em 2022, ela foi reformada pela Lei n. 14.443, que trouxe

grandes avancos na pauta da autonomia feminina e na diminuicdo da idade.

Nesse contexto, o presente artigo visa analisar a legislacdo brasileira acerca da
esterilizacdo voluntaria a partir de seus aspectos sociais e juridicos, partindo-se de um método
dedutivo, mediante metodologia composta por levantamento bibliografico, historico, doutrinario

e legislativo.
2 A LEGISLACAO BRASILEIRA ACERCA DA ESTERILIZACAO VOLUNTARIA

Até o ano de 1988, a esterilizacdo cirdrgica era proibida no Brasil pelo Codigo Penal e
pelo entdo Codigo de Etica Médica, sendo que so poderia ser realizada em situacdes especificas
de risco a vida. Por isso, durante muitos anos a pratica foi realizada de forma clandestina
(PAULA; FERREIRA; REQUENO, 2023, p. 5).



Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, as pautas que envolviam o planejamento

familiar adentraram definitivamente no ordenamento juridico nacional, uma vez que ela prevé:

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.

§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes oficiais ou privadas (BRASIL,
1988).

Com a referida disposicdo, a Constituicdo elevou o planejamento familiar ao status de
direito fundamental, limitando-o aos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel (PEREIRA, 2019, p. 29)

Além disso, outros principios que aduzem os objetivos constitucionais em torno do
planejamento familiar sdo igualdade de direitos e deveres entre os conjuges (art. 226, § 5°);
melhor interesse da crianca e do adolescente (art. 227); plena igualdade entre os filhos (art. 227,
8 69); e acesso universal e igualitario as acdes e aos servigcos para promoc¢do, protecéo e
recuperacdo da saude (art. 196) (PEREIRA, 2019, p. 31).

Importante destacar que a Constituicdo deu liberdade ao casal para a realizacdo do
planejamento familiar, afastando-se das tentativas contrarias aos direitos humanos de realizar

controle de natalidade da populacéo, e conferindo nesse direito o valor da autonomia.

Considerando que, na forma do art. 197 da Constituicdo Federal, o Estado tem o dever de
regulamentar as politicas publicas da satude, em 1996 foi promulgada a Lei n® 9.263/96, a qual
regula o 8 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar (BRASIL,
1996).

Na referida lei, em observancia ao disposto na Constituicdo, o planejamento familiar é
considerado um direito do cidaddo, sendo entendido como “o conjunto de acdes de regulacdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal” (BRASIL, 1996). Ainda, a lei veda o seu uso como forma de

controle demografico.

E instituido o dever do Sistema Unico de Salde de prestar servicos em prol do

planejamento familiar, os quais incluem: a assisténcia a concepcdo e contracepcdo; O



atendimento pré-natal; a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato; o controle das doencas
sexualmente transmissiveis; o controle e a prevencao dos canceres cérvico-uterino, de mama, de
préstata e de pénis (BRASIL, 1996).

Ainda, no que tange ao exercicio do direito ao planejamento familiar, a lei define que
deverdao ser oferecidos “todos os métodos e técnicas de concepcdo e contracepcao
cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a salde das pessoas, garantida a
liberdade de opcao” (BRASIL, 1996).

A Lei n°® 9.263/96 inseriu a pratica de esterilizacdo cirlrgica enquanto opcdo de
anticoncepcao, de modo que o SUS se tornou obrigado a fornecé-la de forma gratuita (PAULA;
FERREIRA; REQUENO; 2023, p. 5), sendo que os métodos utilizados seriam a laqueadura
tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada os métodos da
histerectomia e ooforectomia (BRASIL, 1996).

Apesar disso, no art. 10° na hipotese de esterilizacdo voluntaria, a lei definia alguns

requisitos para que fosse permitida a sua realizagéo.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacdes:

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

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

§ 1° E condigdo para que se realize a esterilizagio o registro de expressa manifestacio
da vontade em documento escrito e firmado, apds a informagao a respeito dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcdes de
contracep¢do reversiveis existentes.

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

§ 3° N&o serd considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1° expressa
durante ocorréncia de alteracbes na capacidade de discernimento por influéncia de
alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou
permanente.

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

§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

§ 6° A esterilizagdo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera
ocorrer mediante autorizacdo judicial, regulamentada na forma da Lei (BRASIL, 1996).



A principal critica sofrida pela lei relacionava-se com o fato de, apesar de a possibilidade
legal de realizar um procedimento de esterilizacéo definitiva ser uma conquista para os direitos
reprodutivos femininos, as regras definidas demonstravam uma grande intervengao na autonomia
das mulheres Sobretudo no que tange a necessidade de consentimento do conjuge, ela foi
apontada como uma demonstracao de desigualdade nas relagdes de género, pois, mesmo sendo a
obrigacdo reciproca nos casos de laqueadura ou vasectomia, ela traduzia a subordinacdo das
mulheres ao patriarcado e ao machismo, uma vez que a autonomia da mulher era social e
historicamente mais condicionada a vontade do marido do que o contrario (PAULA;
FERREIRA; REQUEIJO; 2023, p. 5-7).

Outros pontos criticados naquele texto legal foram a idade minima de 25 anos ou ter ao
menos dois filhos vivos. Considerando que a maioridade civil no Brasil ocorre aos 18 anos
(BRASIL, 2002), alega-se que a referida lei questiona a capacidade do individuo de decidir sobre
sua propria familia, quando afirma que este s6 poderia fazer isso 7 anos depois de ja ter

alcangado sua maioridade.

Por outro lado, a alternativa, que seria de possuir dois filhos vivos, exterioriza um
preconceito social de atribuir, sobretudo a mulher, a necessidade de ser mae. Ou seja, 0 artigo
traduz “o enraizado papel social atribuido a mulher como esposa e mée, fruto de uma sociedade
patriarcal de género que sobrecarrega a mulher e a pressiona para exercer o papel maternal”

(SANTOS; OLIVEIRA; OLIVEIRA; 2021, p. 45-49).

Também foi criticado o dispositivo que vedava a esterilizacdo em periodos de parto ou
de aborto, uma vez que exigia que a mulher passasse por duas cirurgias. Este dispositivo causava
uma lesdo ainda maior ao corpo da mulher, visto que ela precisaria passar por dois
procedimentos cirdrgicos e, consequentemente, dois pds-operatdrios, sendo que defendia-se que
ela deveria ter a opcdo de realiza-los de uma Unica vez (SANTOS; OLIVEIRA; OLIVEIRA;
2021, p. 49).

Em virtude da grande objecdo quanto aos requisitos estipulados pela lei, ela sofreu duas
AclOes Diretas de Inconstitucionalidade, as quais postulavam que as condi¢bes impostas pela
legislacdo eram contréarias a liberdade do individuo estipulada pela Constituicdo na realizacdo do
planejamento familiar (SILVA, 2020, p. 28).



A primeira Acéo Direta de Inconstitucionalidade, vulgo ADI n° 5.097, foi ajuizada pela
Associacdo Nacional de Defensores Publicos (ANADEP) contra o art. 1085° da Lei 9.263 de
1996, isto &, contra a necessidade de consentimento do conjuge para a realizacdo da esterilizacdo
(BRASIL, 2014).

A acgdo sustenta que a lei fere o direito a liberdade, a autonomia do individuo e o
planejamento reprodutivo, sendo que condicionar a realizagdo da cirurgia & anuéncia de terceiro
seria uma violacdo da autonomia corporal e ao direito de planejamento reprodutivo assegurado
pelo art. 226 §7° da Constituicdo Federal (BRASIL, 2014).

A segunda Acdo Direta de Inconstitucionalidade foi a ADI n° 5.911, que foi proposta pelo
Partido Socialista Brasileiro (PSB), a qual, além do §5° do art. 10, também visava declarar a
inconstitucionalidade do inciso | do art. 10 da Lei 9.263 de 1996. O partido defendeu que as
exigéncias eram uma afronta aos direitos fundamentais e aos tratados internacionais firmados
pelo Brasil, alegando a violacdo direta aos principios constitucionais da dignidade da pessoa
humana (art. 1°, inciso Ill), liberdade de escolha (art. 5°), autonomia privada (art. 5°), igualdade
(art. 59), liberdade de planejamento familiar (art. 226, § 7°) e dos direitos sexuais e reprodutivos
(STF RECEBE..., 2018).

Finalmente, em 2022, diante de todas as pressdes sociais em torno dos mencionados
artigos, foi promulgada a Lei n® 14.443 de 2 de setembro de 2022, a qual altera a Lei n° 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas
contraceptivas e disciplinar condi¢bes para esterilizacdo no ambito do planejamento familiar
(BRASIL, 2022).

A Lei 14.443/2022 revogou o0 85° do art. 10° passando a ndo ser mais exigido o
consentimento do cOnjuge para realizacdo da esterilizacdo. Ademais, quanto a esterilizacdo
cirargica na mulher durante o periodo de parto, esta passou a ser permitida desde que observados
0 prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o parto e as devidas
condicdes médicas (BRASIL, 2022).

Os requisitos para a realizacdo do procedimento também foram reformados, de modo que

a redacdo do inciso | do art. 10 da Lei n® 9.263 de 1996 passou a ser:



I- em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos
de idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde que observado o prazo
minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirlrgico, periodo
no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulagdo da
fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar, com vistas a
desencorajar a esterilizagdo precoce (BRASIL, 2022).

Isto ¢, a idade minima para a realizacdo do procedimento diminuiu para 21 anos, mas
manteve-se a opc¢do de realizar o procedimento quando o individuo ja tiver 2 filhos vivos. Ja o
prazo de 60 dias entre a manifestacdo e o ato cirurgico e o aconselhamento multidisciplinar

foram mantidos de forma idéntica a redacdo da lei anterior.

Em abril de 2024, o Supremo Tribunal Federal iniciou o julgamento da ADI 5.911 (Acéo
Direta de Inconstitucionalidade) ajuizada pelo Partido Socialista Brasileiro (PSB), questionando
trechos da Lei do Planejamento Familiar (Lei n. 9.263/96) que sO consentem a esterilizacdo em
homens e mulheres maiores de 21 anos e com pelo menos dois filhos vivos. O PSB ndo vé
fundamento juridico ou cientifico para se negar a faculdade de escolha das pessoas entre 18 e 21
anos que ndo tém filhos (STF, 2024). Ademais, o Estado ndo pode intervir em deliberacfes

tomadas por pessoas maiores de 18 anos, plenamente capazes de gerir a sua vida reprodutiva.

3 CONSIDERACOES ACERCA DOS PROCEDIMENTOS DE ESTERILIZACAO
VOLUNTARIA

A lagueadura tubaria € um procedimento de esterilizacdo realizado atraves da obstrucéo
mecanica ou a ressec¢do parcial das trompas de falopio, de forma a ndo ocorrer a juncdo dos
gametas, reduzindo as chances da fecundacdo (PAULA; FERREIRA; REQUENO; 2023, p.
2525). Isto €, uma vez que as trompas sdo a estrutura em gque ocorre o0 encontro do vulo com os
espermatozoides, a sua obstrucdo inviabiliza a fecundacdo, razdo pela qual se obtém a
esterilizacdo definitiva. No caso dos homens, a esterilizacdo ocorre pela ligacdo dos canais
deferentes (ALMEIDA et al, 2021, p. 10).

Entre 2019 e julho de 2023, foram realizados 178.685 procedimentos de vasectomia,
187.377 de laqueadura e 232.736 partos cesarianos com laqueadura tubéaria no Brasil, em nivel
hospitalar (BRASIL, 2023, p. 1). Todos estes trés procedimentos estdo incorporados ao Sistema

Unico de Satde (SUS), logo, sdo oferecidos gratuitamente a populacdo (BRASIL, 2023, p. 2).



Depois da alteracdo na lei da laqueadura, a qual diminuiu de 25 para 21 anos a idade minima
para a realizacdo do procedimento e suprimiu a obrigacdo de concordancia do parceiro, 0 nimero
de cirurgias praticamente duplicou (aumento de 99,4%) no pais. Consoante dados do Ministério
da Saude, os procedimentos passaram de 98.625 em 2022 para 196.682 em 2023 (OLIVEIRA,
2024).

Quanto aos individuos que realizaram os procedimentos, estudos revelam que mulheres
que ndo receberam informacdes sobre planejamento familiar sdo mais propensas a realizar
laqueadura tubéria, sendo que esse fato pode estar atrelado ao conhecimento limitado acerca de
outros métodos contraceptivos (ALMEIDA et al, 2021, p. 6).

A Lei n° 14.443 ainda prevé o desencorajamento da esterilizacdo precoce, motivada pela
probabilidade de arrependimento apds a esterilizagdo cirdrgica (BRASIL, 2022). O referido
arrependimento foi evidenciado, sobretudo, em mulheres mais jovens com poucas informacées
acerca das formas de contracepcao, e também em mulheres que encontraram novos parceiros no
decorrer da vida. Todavia, o procedimento de reversdo da laqueadura € um processo Oneroso e
muitas vezes ndo é bem-sucedido (ALMEIDA et al, 2021, p. 6).

Por outro lado, no que tange as vantagens desse procedimento, a laqueadura tubaria € o
método contraceptivo mais eficaz, apresentando o menor risco de gravidez; além disso, gera
maior economia quando comparado a anticoncepcionais de uso continuo, nao interfere na libido
ou no processo de amamentacdo. Ademais, € uma cirurgia considerada de baixo risco
(ALMEIDA et al, 2021, p. 6).

Atrelado as motivacdes existentes na legislacdo patria de garantir o conhecimento acerca
do procedimento, o Ministério da Salde exige o preenchimento de um termo que resume 0S
pontos essenciais para o conhecimento do individuo que pretende passar pela cirurgia, sendo
eles: observancia ao prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirargico;
recebimento de informacdes detalhadas acerca do procedimento; consciéncia acerca do carater
definitivo do procedimento; conhecimento acerca das outras opcdes de contracep¢ado reversiveis
e eficazes; conhecimento de que a esterilizacdo ndo previne infeccBes sexualmente
transmissiveis; recebimento de informacdo acerca do risco de arrependimento; ter sido

informado acerca da possibilidade de falha do procedimento e complicagbes (BRASIL, 2023).



4 AESTERILIZACAO VOLUNTARIA A PARTIR DE UMA PERSPECTIVA SOCIAL

No presente trabalho adota-se a perspectiva de que o papel do Estado no planejamento
familiar ndo se trata apenas de uma obrigacdo negativa, isto €, do dever absoluto de nédo
intervencdo; mas também de propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse

direito, na forma do artigo 226 8§ 7° da Constituicdo Federal.

A postura adotada se deve diante da constatacdo de que, durante o auge da preferéncia
pela laqueadura, o desejo pela mesma era influenciado pela falta de conhecimento das mulheres
acerca do procedimento, inclusive no que tange ao seu carater definitivo (PEREIRA, 2019, p.
39). Ademais, a partir de 1996, notou-se uma prevaléncia da preferéncia pela laqueadura tubaria
nas classes econdmicas mais baixas, enquanto as classes altas passaram a optar por outros
métodos (PEREIRA, 2019, p. 40).

E importante compreender o Brasil como um pais de grande extensdo territorial e
inimeras particularidades, as quais refletem desigualdades estruturais e grupos em especial
condicdo de vulnerabilidade (COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS,
2019, p. 11).

Enguanto € possivel discutir a autonomia feminina e a sua condicédo intrinseca de decidir
sobre seu proprio corpo, quando se fala de grupos vulneraveis, como as pessoas em situacdo de
rua, depara-se com casos como o de Janaina Aparecida Quirino, que foi submetida a uma
laqueadura forcada em cumprimento de uma sentenca judicial (COMISSAO
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2019, p. 170).

Logo, € impossivel se desvincular da constatacdo que os grupos vulneraveis, em especial
as mulheres adolescentes, solteiras, com status socioeconémico inferior, as que pertencem a
minorias étnicas, as imigrantes e as soropositivas estdo mais propensas a sofrer com
discriminacdo e atendimento falho nos servicos de salde. Segundo a OMS, a esterilizacdo é um
dos procedimentos médicos impostos de forma coercitiva e sem consentimento aos grupos
vulneraveis (COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2019, p. 168-
169).

Portanto, entende-se que a ado¢do de certo nivel de burocracia na realizacdo dos

procedimentos de esterilizagdo definitiva pode servir como um entrave para sua efetivagédo



coercitiva nestes grupos vulnerdveis. Além disso, a obrigatoriedade da conscientizacdo do
paciente acerca da existéncia de outros métodos e dos riscos do procedimento corrobora para
autonomia enquanto classe, uma vez que a falta de conhecimento permite um consentimento

“inconsciente”, responsavel pela alta taxa de arrependimento, como supracitado.

Parte-se de uma nocdo de que a salde, e dentro dela a opcao pelo procedimento cirlrgico
voluntario de esterilizacdo, € uma questdo de cidadania e justica social, a qual é determinada por
varios fatores de ordem econdmica, social, cultural, politica, ambiental e bioldgica. A partir disso
se entende o papel do Estado, para além do seu dever de ndo intervencdo na autonomia do
individuo, como um garantidor de direitos fundamentais efetivados a partir de politicas publicas
(VENTURA, 2009, p. 64).

Neste contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto politica de satde, tem seus
fundamentos na igualdade no acesso, a universalidade, gratuidade e integralidade das acOes e
servicos de saude. O SUS efetiva a funcé@o de provedor do direito a saude do Estado brasileiro,
sendo o responsavel pela prestacdo de servigcos gratuitos e universais de assisténcia a saude,
inclusive sexual e reprodutiva (VENTURA, 2009, p. 65-69).

Por isso, 0 SUS tem como papel fundamental atuar visando a diminuicdo da desigualdade
social através da realizacdo de praticas em prol dos grupos mais vulneraveis, uma vez que estes
sdo os principais destinatarios da saude publica. Nesse sentido, o fornecimento de educacgéo
sexual e a averiguacao do consentimento expresso de forma livre sdo fundamentais na realizacéo

de um procedimento de esterilizacdo voluntaria (ALMEIDA et al, 2021, p. 14)

Enguanto isso, a funcdo reguladora do Estado, no que tange ao objeto de estudo
abordado, foi efetivada na Constituicdo Federal e nas leis n® 9.263 de 1996 e 14.443 de 2022.

O planejamento familiar, os direitos sexuais e reprodutivos, embora versem sobre a
intimidade e autonomia do individuo, sendo que devem ser exercidos livremente por ele, tratam
de direitos fundamentais inerentes a salde e a esfera social, logo, compete ao Estado a promocao

e a orientacdo da populacdo acerca desses direitos (DIAS, LIMA, 2019, p. 111).

O proprio Codigo de Etica Médica esta alinhado a este entendimento, uma vez que em
seu art. 42 veda ao médico “Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre

método contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre indicag¢do, seguranga, reversibilidade e



risco de cada método” (CFM, 2019). Logo, ao mesmo tempo que o médico tem o dever de
respeitar a escolha do paciente, tem a obrigacdo de instrui-lo, informa-lo (VIEIRA, 2012), sendo

que esta logica também devera ser aplicada ao Sistema Unico de Sadde brasileiro.

Ante 0 exposto, nota-se que o papel do Estado perante o planejamento familiar e os
direitos reprodutivos e sexuais estd no dever de realizar a regulamentacdo e a supervisdo
adequada dos servicos de saude, de propiciar acesso a informacdo; de garantir uma equipe
medica que propicie o conhecimento e assegure o consentimento consciente antes de realizar
qualquer tipo de procedimento; e se abstenha de realizar restricGes desproporcionais ao exercicio
das decisdes reprodutivas (COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS,
2023).

Apesar disso, ainda sdo necessarios esfor¢cos em prol do combate a discriminagdo de
grupos vulneraveis e do acesso igualitario a informacfes e aos servigos de saude; a fim de
consolidar o objetivo constitucional de planejamento familiar fundado na dignidade da pessoa

humana.
5 CONSIDERA(;OES FINAIS

A pesquisa permitiu verificar uma grande evolucédo dos direitos reprodutivos e sexuais,
sobretudo da mulher, em especial no que se refere aos métodos contraceptivos. Quanto a
legislacdo brasileira acerca da esterilizacdo voluntaria, a reforma da Lei 9.263/96 pela Lei n.
14.443/2022 foi um grande avango para a autonomia feminina, principalmente por ter rompido
com a ideia de necessidade de autorizacdo do conjuge para a realizacdo da cirurgia de

esterilizacéo.

Sendo assim, conclui-se que a legislacdo nacional atual acerca da esterilizacdo voluntaria
é satisfatdria, uma vez que faz um balanco razoavel entre a concessdo de autonomia nas decisdes
acerca do planejamento familiar e no dever do Estado de assegurar esse direito, em especial

quanto ao dever de fornecer informac6es acerca do procedimento e de alternativas de concepcao.

Por outro lado, destaca-se que as politicas publicas em prol da saiude devem voltar sua
atencdo aos grupos vulneraveis, a fim de que eles possam ter acesso aos métodos contraceptivos
de forma livre, volitiva e consciente, sendo que o principio da dignidade da pessoa humana deve

ser integralmente observado ao longo da prestacéo destes servicos de saude.



Destarte, apesar dos avancos da legislagdo, a desigualdade social, de género e
discriminacdo estrutural ainda séo entraves para a efetivacdo dos direitos constitucionalmente
assegurados, inclusive no que tange ao planejamento familiar. Por esta raz&o, o Sistema Unico de
Saude deve atuar buscando a igualdade e a dignidade dos grupos vulneraveis no alcance dos
métodos contraceptivos, dentre eles a esterilizacdo definitiva através da laqueadura tubéria e da
vasectomia, 0s quais devem ser sempre ofertados buscando a autonomia e o melhor interesse do
individuo na gestdo da sua familia, e nunca uma forma de controle de natalidade orquestrada de

modo discriminatério.
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