%- CAMARA DOS
DEPUTADOS

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA LAQUEADURA TUBARIA
ESTERILIZACAO CIRURGICA VOLUNTARIA FEMININA

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
(Preencher com letra de forma ou letra manuscrita legivel)

( )TITULAR ( ) DEPENDENTE
Nome completo:
Carteirinha Pré-Saude: CPF:
N° do documento de Identificacéo: Idade:__
Endereco:
Complemento (apto., casa, bloco): Bairro: UF:
Cidade: CEP:
Telefone 1: (__) Telefone 2: (_)
E-mail: N° de filhos vivos:

Grau de instrucao:
() Analfabeta ( ) Fundamental ( )Médio ()Superior () Pds-graduacao
() Completo () Incompleto

Estado civil:
() Solteira () Casada () Unidoestavel ()Separada ()Divorciada ()Viuva

Métodos contraceptivos reversiveis usados anteriormente:
()DIU ()hormoénio injetavel ()espermicida ( )diafragma ( )preservativo
( )anticoncepcional oral ( )outros:

Data da manifestacao do desejo de realizar esterilizacdo voluntaria: / /
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Declaro que manifesto o desejo de ser submetida a laqueadura tubaria por minha livre e espontanea
vontade e estou ciente dos esclarecimentos prestados pelo meu médico assistente, Dr.(a)

, Conselho Regional n°

, dainstituicao

Estou ciente que:

10.

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

A intervencao de laqueadura tubaria consiste na interrupcao da continuidade das tubas
uterinas, com o objetivo de impedir gravidez.

Para a realizacao desta intervencao existem varias formas de cirurgia: laparoscopica - cirurgia
realizada por meio de 3 ou 4 pequenos cortes no abdome; laparotomia - cirurgia realizada pelo
abdome semelhante a cesarea ou periumbilical em casos apds o parto vaginal; via vaginal-
cirurgia realizada pela vagina, pos-cesarea - laqueadura tubaria no momento da pratica de
uma cesarea).

Qualquer cirurgia que venha a ser escolhida necessita de anestesia. O tipo de anestesia sera
avaliado e escolhido pelo Servico de Anestesia do local onde sera realizada a intervencao.
Embora o método de laqueadura tubaria seja o mais efetivo dos métodos do planejamento
familiar, sua efetividade nao é de 100%. Existe uma porcentagem de falha de 0,41% que
independe do paciente ou do médico.

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

Como em toda intervencao cirurgica, existe um risco de mortalidade derivado do ato cirurgico
e da situacao vital de cada paciente.

As complicacoes que poderao surgir da laqueadura tubaria sao: intraoperatorias
(hemorragias, lesoes de 6rgaos), queimaduras por bisturi elétrico; pos-operatorias leves e
mais frequentes (seromas, hemorragias, cistites, anemia e outras); pds-operatorias graves e
menos comuns (eventracdo, apnéia, tromboses, hematomas, pelviperitonites, hemorragia e
perfuracao de 6rgaos).

Se, no momento do ato cirdrgico, surgir algum imprevisto, a equipe médica podera variar a
técnica cirdrgica programada.

O procedimento planejado da esterilizacao cirlrgica durante o periodo de parto (apos passado
o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacao da minha vontade e o parto) podera
sofrer mudancas de técnica ou postergado, devido a condicoes médicas, técnicas ou de
estrutura assistencial da maternidade;
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11. Por se tratar a medicina de ciéncia com mdltiplas variaveis, do meu proprio corpo, de
dificuldades ou indicacdes e contraindicacées que podem se apresentar no momento, caso nao
seja possivel realizar a laqueadura, entendo que a fundamentacao sera registrada em
prontuario e a equipe médica me orientara outro método para evitar gravidez que seja
aplicavel ao meu caso;

12. Existem outros métodos de contracepcao que nao sao irreversiveis: métodos de barreira,
anticoncepcional hormonal, dispositivos intrauterinos e métodos naturais.

13. Entendo também que o desejo de laqueadura nao significa jamais a indicacao absoluta de
cesarea, haja vista as outras técnicas descritas para a laqueadura pds-parto que podem ser
aplicadas no caso de parto via vaginal, e que é proibido pela lei realizar cesarea para fim
exclusivo de esterilizacao.

Entendi as explicacdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples e minhas duvidas
foram todas esclarecidas. Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de dar
nenhuma explicacdo, poderei revogar o consentimento que agora presto.

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

Consinto, portanto, que se realize a intervencao de laqueadura tubaria proposta.

Confirmo que recebi explicacoes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e deter
entendido as explicacoes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidase
estando plenamente satisfeito(a) com as informacoes recebidas.

Reservo-me expressamente o direito de revogar a qualquer momento meu consentimento antes
que o procedimento, objeto deste documento, se realize.

- , de de 20
Local UF dia mes ano

(Assinatura da paciente)

(Assinatura e carimbo do médico)



