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RESUMO

O Essure ¢ um dispositivo contraceptivo planejado para substituir as laqueaduras no processo de
esterilizacdo feminina. Desde sua aprovagao pela Anvisa, em 2009, ele foi divulgado como um
método “rapido, seguro e indolor”, perfeito para atender as necessidades da mulher moderna. Entre
2012 e 2016, a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES) inseriu o novo dispositivo em 2.522
mulheres, através de um sistema de mutirdes. Logo apoés a inser¢do, algumas dessas mulheres
passaram a relatar sangramentos irregulares e dores intensas na pelve, nas costas e nas pernas. Com
o passar dos anos, esses sintomas se intensificaram e um numero crescente de usuarias do Essure
comegou a apresentar outros problemas, como inchago, queda de cabelo e reagdes alérgicas. Ao
procurar ajuda no sistema de saude, contudo, elas foram ignoradas, deslegitimadas e, por vezes,
humilhadas, em episddios que classifico como injusticas epistémicas e gaslighting médico. Em
resposta, elas se uniram, criando a Associagdo de Mulheres Vitimas do Essure Brasil (Amveb), que
tem, desde 2018, oferecido acolhimento, auxilio material, orientacdo e intermediacdo para acessar
servigos médicos e juridicos a mais de 500 mulheres. Esta tese acompanha a trajetdria das vitimas do
Essure no Distrito Federal, buscando entender o que acontece quando elas procuram as institui¢oes
do sistema de satde e do sistema de justica para apresentar seus problemas e como elas se organizam
politicamente para reivindicar direitos sexuais e reprodutivos. Para discutir essas questdes, recorro a
entrevistas realizadas com treze mulheres vitimas e com quatro profissionais da Defensoria Publica
do Distrito Federal e do Ministério Publico do Distrito Federal e dos Territorios, bem como a
experiéncias de observagao participante em reunides € manifestacdes da Associacao. Argumento que
o caso Essure escancara como injusticas epistémicas operam nos sistemas de satde e de justiga,
revitimizando mulheres periféricas e impedindo que evidéncias legitimas sejam incorporadas a
producdo cientifica e as politicas publicas. Aponto, por fim, que, ao tensionar a credibilidade publica
da SES e da Bayer, fabricante do Essure, a Amveb nos ajuda a refletir sobre possiveis (e potentes)

intersecgoes entre justica reprodutiva e justica epistémica.

Palavras-chave: Essure; Esterilizacdo feminina; Dispositivos biomédicos; Mobilizacdo de mulheres;

Justica reprodutiva; Justica epistémica.



RESUMEN

Essure es un dispositivo anticonceptivo disefiado para reemplazar la ligadura de trompas en el proceso
de esterilizacion femenina. Desde su aprobacion por Anvisa en 2009, se ha promocionado como un
método "rapido, seguro e indoloro", ideal para satisfacer las necesidades de la mujer moderna. Entre
2012 y 2016, la Secretaria de Salud del Distrito Federal (SES) de Brazil insert6 el nuevo dispositivo
en 2522 mujeres mediante campaiias de esterilizacion masiva. Poco después de la insercion, algunas
de estas mujeres comenzaron a reportar sangrado irregular y dolor intenso en la pelvis, la espalda y
las piernas. Con el paso de los afios, estos sintomas se intensificaron y un numero creciente de usuarias
de Essure comenzaron a experimentar otros problemas, como hinchazén, caida del cabello y
reacciones alérgicas. Sin embargo, al buscar ayuda en el sistema de salud, fueron ignoradas,
deslegitimadas y, en ocasiones, humilladas, en episodios que clasifico como injusticias epistémicas y
gaslighting médico. En respuesta, se unieron y crearon la Associagdo de Mulheres Vitimas do Essure
Brasil (Amveb), que, desde 2018, ofrece apoyo, asistencia material, orientacion y mediacion de
acceso a servicios médicos y legales a mas de 500 mujeres. Esta tesis sigue la trayectoria de las
victimas de Essure en el Distrito Federal, buscando comprender qué sucede cuando acuden a
instituciones de los sistemas de salud y justicia para presentar sus problemas y como se organizan
politicamente para reclamar sus derechos sexuales y reproductivos. Para abordar estas cuestiones, me
baso en entrevistas realizadas a trece mujeres victimas y cuatro profesionales de la Defensoria Publica
del Distrito Federal y del Ministerio Publico del Distrito Federal y Territorios, asi como en
experiencias de observacion participante en reuniones y manifestaciones de la Asociacion.
Argumento que el caso Essure expone como las injusticias epistémicas operan dentro de los sistemas
de salud y justicia, revictimizando a las mujeres marginadas e impidiendo que evidencias legitimas
se incorporen a la produccion cientifica y a las politicas publicas. Finalmente, sefialo que, al
cuestionar la credibilidad publica de la SES y de Bayer, fabricante de Essure, Amveb nos ayuda a
reflexionar sobre las posibles (y poderosas) intersecciones entre justicia reproductiva y justicia

epistémica.

Palabras clave: Essure; Esterilizacion femenina; Dispositivos biomédicos; Movilizaciéon de mujeres;

Justicia reproductiva; Justicia epistémica.



ABSTRACT
Essure is a contraceptive device designed to replace tubal ligation in female sterilization. Since its
approval by Anvisa in 2009, it has been promoted as a “fast, safe, and painless” method, perfect for
meeting the needs of the modern women. Between 2012 and 2016, the Federal District Health
Department (SES) in Brazil inserted the new device in 2,522 women through a joint effort. Shortly
after insertion, some of these women began to report irregular bleeding and severe pain in the pelvis,
back, and legs. Over the years, these symptoms intensified and a growing number of Essure users
began to experience other problems such as swelling, hair loss, and allergic reactions. When seeking
help from the healthcare system, however, they were ignored, delegitimized, and sometimes
humiliated, in episodes that I classify as epistemic injustices and medical gaslighting. In response,
they joined forces, creating the Associagdo de Mulheres Vitimas do Essure Brasil (Amveb), which
since 2018 has offered support, material assistance, guidance, and mediation to access medical and
legal services to more than 500 women. This thesis follows the trajectory of Essure victims in the
Federal District, trying to understand what happens when they seek out health and justice system
institutions to present their problems and how they organize politically to claim sexual and
reproductive rights. To discuss these issues, I draw on interviews conducted with thirteen female
victims and four professionals from the Public Defender's Office of the Federal District and the Public
Prosecutor's Office of the Federal District and Territories, as well as on experiences of participant
observation in meetings and demonstrations of the Association. I argue that the Essure case exposes
how epistemic injustices operate in the health and justice systems, revictimizing marginalized women
and preventing legitimate evidence from being incorporated into scientific production and public
policies. Finally, I point out that, by challenging the public credibility of SES and Bayer, the
manufacturer of Essure, Amveb helps us reflect on possible (and powerful) intersections between

reproductive justice and epistemic justice.

Keywords: Essure; Female sterilization; Biomedical devices; Women's mobilization; Reproductive

justice; Epistemic justice.
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Introducio

Kelli tinha 28 anos quando tomou a decisdo de ndo ter mais filhos. Sua terceira filha havia
acabado de nascer, e ela estava terminando o relacionamento com o pai das criangas. Ela sabia que,
sendo uma mulher negra, trabalhadora e periférica, nao seria facil cuidar de mais uma crianga sozinha.
Ela procurou, entdo, a Unidade Basica de Saude (UBS) perto de sua casa, em Ceilandia, regido
administrativa periférica do Distrito Federal (DF), passou pelos atendimentos do servico de
planejamento familiar e teve seu nome incluido na lista de espera para fazer uma laqueadura, um

procedimento cirargico para esterilizagdo feminina.

Quatro anos depois, com um novo companheiro ¢ mais uma filha, ela ainda aguardava a
cirurgia. Foi quando recebeu um convite da equipe de saude local para assistir a uma palestra no
Hospital de Ceilandia. Ela compareceu, imaginando que seriam compartilhadas informacdes sobre a
esterilizacdo. E foram, mas ndo como esperado. Naquele dia, Kelli e dezenas de outras mulheres
foram apresentadas a um outro método de contracep¢do permanente, recém-chegado ao Brasil, o

Sistema Essure.

O Essure era um dispositivo contraceptivo que consistia em um par de molas metalicas que,
depois de inseridas de forma permanente nas trompas uterinas, gerariam uma rea¢ao de cicatriza¢do
no corpo, bloqueando o caminho entre o utero e os ovarios. No dia da palestra, as mulheres presentes
ouviram que esse método tinha uma grande vantagem em relagdo a laqueadura tradicional: ele podia
ser inserido em ambulatério, sem necessidade de intervencdo cirurgica e de internacdo. O
procedimento, disseram, seria rdpido, seguro e indolor. Kelli achou a proposta maravilhosa, em
especial porque, um dia apds a inser¢ao, ela ja poderia voltar ao trabalho. Na época, ela fazia a limpeza
de uma escola, e detestava apresentar atestados. Ela, como quase todas as outras mulheres presentes
no evento, aceitou ser esterilizada com o Essure, e assinou um Termo de Consentimento em que

demonstrava ciéncia de que o procedimento era irreversivel.

Cerca de um més depois, ela participou de um dos mutirdes de laqueaduras tubérias do
Programa Saude para Todos, organizado pelo Governo do Distrito Federal (GDF) no Hospital
Materno Infantil de Brasilia (HMIB). O hospital estava cheio de mulheres. Todas receberam
comprimidos analgésicos e, uma ap0s a outra, foram sendo chamadas para a sala onde o dispositivo
era inserido. Como prometido, a colocagdo do Essure foi muito rdpida. Mas ndo exatamente indolor.
Quando saiu do ambulatdrio, Kelli vomitou muito. Ao chegar em casa, comegou a sentir uma colica

forte e persistente, como a que passaria a acompanha-la em todos os ciclos menstruais.

Ela tentou seguir a vida, mas, com os anos, as dores comegaram a se espalhar pelo corpo:

ventre, pernas, quadril, abdomen, costas, cabega e articulagdes. O fluxo menstrual se intensificou. Ela
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ndo sé passou a sangrar mais, mas percebeu que o sangue havia adquirido um cheiro ruim. Sua
disposig¢do fisica despencou. Por que ela, que era uma mulher tio ativa e saudavel, sentia-se tdo mal?
Kelli passou por inimeras consultas para tentar encontrar a resposta, mas nenhum médico chegava a
um diagnostico preciso. Os resultados de seus exames estavam dentro do normal, mas ela se sentia

em farrapos.

Um dia, assistindo a TV, Kelli se deparou com uma reportagem sobre métodos
contraceptivos'. Ela parou para prestar atencdo. Duas mulheres falavam sobre sua experiéncia com o
Essure e narravam dores muito parecidas com as que ela sentia. Foi um clique em sua cabega. Assim
que o programa acabou, ela comegou a pesquisar sobre o dispositivo na internet. Nao demorou muito,
encontrou grupos de mulheres do mundo inteiro que, no Facebook, narravam o sofrimento decorrente
dos efeitos colaterais do contraceptivo. Kelli também conseguiu entrar em contato com uma das

entrevistadas pela reportagem, que a colocou em um grupo de WhatsApp formado s6 por brasileiras.

As pesquisas sobre o Essure e o encontro com pessoas que compartilhavam dos mesmos
sintomas fizeram com que ela se desse conta de que outras centenas de mulheres talvez estivessem
adoecendo por conta do dispositivo, sem saber. Era preciso fazer alguma coisa para, juntas, sairem
dessa situacdo. Mas o qué? Com a parceria de uma colega, Kelli criou outro grupo de WhatsApp, s6
com mulheres do Distrito Federal. Era um espaco de acolhimento, mas também de troca e de
divulgacao de informagdes sobre os servigos de saude que deveriam ser procurados para abordar os
sintomas e, mais importante, para retirar o dispositivo. Os relatos, porém, eram desanimadores:
quando iam a unidades de saude e falavam sobre a suspeita de que os seus sintomas estavam ligados
ao Essure, as mulheres ouviam que isso era impossivel, “uma loucura”. A causa do problema, para

os meédicos, era sempre outra: obesidade, sedentarismo, menopausa, ansiedade...

Elas resolveram, entdo, fazer uma manifestagdo publica na frente do palacio do governo do
Distrito Federal, onde também fica a Secretaria de Saude (SES). A mobilizacao funcionou, e elas
conseguiram uma agenda com o secretario de satide para dali a alguns dias. A reunido, tdo aguardada,
foi, porém, uma decepcdo. Nem o secretdrio, nem os assessores presentes pareciam prestar atengao
no que elas tinham a dizer. Eles mexiam no celular, cochichavam entre si, nem olhavam na cara delas.

Kelli ndo se sentiu apenas decepcionada, mas também maltratada.

Mas, se os profissionais da salide se recusavam a ouvi-las, ela e suas colegas procurariam
alternativas. Elas reuniram documentos sobre o caso, fizeram uma lista de mulheres que estavam

sofrendo com o Essure e buscaram o Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios (MPDFT) e

! Reportagem do programa Bem Estar, da TV Globo, que foi ao ar em 02 de margo de 2017. Disponivel em:
https://globoplay.globo.com/v/5693291/. Acesso em 13 set. 2025.
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a Defensoria Publica do Distrito Federal (DPDF). Paralelamente, pediram apoio de um escritorio
particular de advocacia, que aceitou representa-las gratuitamente em agdes judiciais para a retirada
do dispositivo. Para organizar essas movimentacdes, elas fundaram a Associacdo de Mulheres
Vitimas do Essure Brasil (Amveb), que busca garantir a retirada do dispositivo, a satde integral das

mulheres afetadas e a reparagdo pelos danos causados no DF.

Desde que comecou a atuar publicamente pelo direito das mulheres vitimas, Kelli deu
entrevistas, participou de audiéncias publicas, organizou reunides com deputados dos mais diversos
espectros politicos e seguiu promovendo manifestacdes publicas. Ela nunca parou, mesmo quando
passou por suas duas cirurgias para retirada do Essure. Na primeira vez, quando estava empregada,
fez o procedimento pelo plano de saude. O médico, porém, retirou apenas as tubas uterinas e, ao
tensionar as molas do Essure, fragmentou o dispositivo. Os pedacos de metal ficaram alojados em
seu utero e agravaram a inflamacao ¢ as dores de Kelli. Quatro anos depois, afastada do trabalho,
conseguiu fazer a remocao do ttero e do colo do tero em um mutirdo de cirurgias eletivas da SES,
em parceria com hospitais particulares. Varios de seus sintomas melhoraram, mas ela ainda sofre com

fibromialgia, dor cronica e problemas urinarios.

Kelli ¢, até¢ hoje, presidente da Amveb. Ela segue batalhando para que os problemas
ocasionados pelo Essure sejam reconhecidos publicamente e para que a Bayer e o GDF sejam

condenados a indenizar as mulheres vitimas do dispositivo.

“A nossa historia merece um livro”, ela me diz, rindo. “Vamos pensar...”

A historia de Kelli Patricia da Luz ¢ um pequeno recorte do longo e complexo caso do Essure
no Distrito Federal, unidade federativa que mais adquiriu kits do dispositivo no Brasil. Entre 2012 e
2016, 2.522% mulheres do DF foram esterilizadas usando o método. Hoje, pelo menos 500 delas fazem

parte da Associacdo de Mulheres Vitimas do Essure Brasil (Amveb).

Elas sio mies, mulheres periféricas e majoritariamente negras®, que confiaram no servico
9 9

publico de satde para concretizar, em seguranca, seus projetos de vida reprodutiva. Quando os

2 Informagdo disponivel no Despacho SES/SAIS/CATES/DUAEC 74950809, fornecido pela SES-DF apds Pedido de
Acesso a Informagdo. Conforme informagdes fornecidas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) pela
importadora do dispositivo, foram adquiridas 4.673 unidades do kit para implantagdo do Essure no Distrito Federal (Nota
Técnica n° 32/2019/SEI/GETEC/GGMON/DIRES/ANVISA).

3 Dentre os muitos documentos administrativos do Distrito Federal que consultei, nenhum apresenta os dados
desagregados por cor/raca ou territorio das mulheres afetadas. A constatacdo de que as vitimas do Essure sdo
majoritariamente negras e periféricas esta baseada nas entrevistas realizadas e na analise dos relatos publicados no perfil
de Instagram da Amveb (@vitimas_do_essure brasil) e no grupo de Facebook “vitimas do essure Brasilia.( AMVEB )”.
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sintomas decorrentes do dispositivo — sangramentos, dores cronicas, inflamacdes, reagdes alérgicas,
dentre outros — comecaram a aparecer, porém, elas se viram desamparadas e desrespeitadas pelo

sistema de saude que lhes devia cuidado.

Algumas dessas mulheres estdo ha 14 anos com um objeto estranho, que muitas chamam de
“bomba-reldgio”, dentro de seus corpos. Outras conseguiram, através do processo de mobilizacao
social e da resposta do sistema de justiga, retira-lo cirurgicamente, cerca de dez anos apods a inser¢ao.
Nenhuma delas, porém, passou incélume. Emprego, relacionamentos amorosos, cuidado e tempo de

qualidade com os filhos, vida social, autoestima, satde psicologica — tudo foi ficando pelo caminho.

Diante deste cendrio, a Amveb tem se empenhado na articulagdo politica e judicial em torno
dos direitos das vitimas. A associacdo, além de promover um espaco de acolhimento e de ativismo
virtual, organiza manifestagdes de rua, participa de reunides com autoridades publicas, intermedeia o
acesso de mulheres a servicos de saude e firma parcerias para auxiliar na subsisténcia e no cuidado
das usuarias do dispositivo. Ela também aciona parceiros do sistema de justica, como um escritorio
de advocacia, a Defensoria Publica do Distrito Federal e o Ministério Publico do Distrito Federal e

Territorios, que tém atuado administrativa e judicialmente na defesa de causas individuais e coletivas.

A luta das mulheres vitimas do Essure ndo sé evidencia o poder de resiliéncia das articulagdes
femininas em torno da justi¢a reprodutiva (Ross e Solinger, 2017; Ross, 2017); ela nos mostra os
impactos das politicas de reproducdo e de anticoncepg¢do em todas as areas da vida das mulheres,

desde suas condigdes de subsisténcia até sua autopercepgdo enquanto cidadas e sujeitos politicos.

Mais do que isso, o Essure ¢ um simbolo emblematico da relagdo das ciéncias biomédicas
com as mulheres, em especial no que diz respeito a oferta de “solu¢des” inovadoras para os corpos
femininos. S3o muitos os problemas que circundam o caso: a experimentacdo cientifica breve, a
divulgacdo incompleta de informagdes, a auséncia de acompanhamento continuado, a negativa de
cuidados em face das complicacdes. Somam-se a eles os reiterados episoddios de injustiga epistémica
(Fricker, 2024) sofridos pelas usuarias do dispositivo, que tensionaram as relagdes de credibilidade
entre autoridades publicas e pacientes, revelando como a ciéncia e o cotidiano reprodutivo se

imbricam e se coproduzem.

Nao a toa, nos ultimos anos, o caso das vitimas do dispositivo comegou a ganhar espago na
discussdo académica do campo de humanidades. Pesquisadoras mulheres tém liderado esse
movimento e publicado sobre o panorama do Essure no Rio de Janeiro (Brandao e Pimentel, 2020;
Brandao, 2023a, 2023b; Carvalho, 2023), em Sao Paulo (Brandao, 2023a) e no Tocantins (Miranda,

2018; Miranda, Evangelista e Miranda, 2019). Ainda somos poucas escrevendo sobre o Distrito
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Federal (Zatarin, 2022; Dantas, 2023a, 2023b; Brandao, 2023a), mas hd muito a explorar. Esta tese ¢

mais uma contribui¢ao neste sentido.

Minha primeira, e talvez principal, motivacao para a escrita foi a preocupagdo de falar sobre
o dispositivo a partir das mulheres que vivem com ele. Nao posso fazer o livro que a histéria delas
merece, ¢ do qual Kelli fala sorrindo, mas tentei escrever esta tese respeitando suas vozes, seguindo

seus passos. Tendo isso em mente, as perguntas que procurei responder foram:

1) Quem sao as mulheres vitimas do Essure no Distrito Federal e quais sao suas historias com

o dispositivo?

i1) O que acontece quando essas mulheres procuram as institui¢des do sistema de satde e do

sistema de justi¢a para apresentar seus problemas?
ii1) Como elas se organizam politicamente para reivindicar direitos sexuais e reprodutivos?

Enquanto escrevia, acabei me fazendo uma outra questdo, motivada pelas provocagodes

feministas do campo de Ciéncias, Tecnologias e Sociedade:

iv) Como o discurso tecnocientifico sobre o Essure se incorpora e se cristaliza nas politicas

sanitarias e nas decisdes judiciais no Distrito Federal?

Na tentativa de responder a essas questdes, estruturei a tese em cinco capitulos. No primeiro
deles, recupero os caminhos metodoldgicos da pesquisa, desde 0 momento em que conheci o caso,
atuando no Cravinas — Clinica de Direitos Sexuais e Reprodutivos da Universidade de Brasilia (UnB),
até a apresentacdo do texto preliminar as entrevistadas. Nele, também detalho o processo das
entrevistas, realizadas com treze mulheres vitimas € com quatro profissionais do sistema de justica, €

as experiéncias de observagdo participante em reunides e manifestacoes da Amveb.

No segundo capitulo, experimentei me afastar do primeiro plano e deixar que os testemunhos
das vitimas assumissem o protagonismo. As mulheres nos falam sobre um dispositivo vivido,
corporificado, e que se apresenta com uma crueza que somos incapazes de apreender a partir de outras
fontes. Melhor do que ninguém, elas também expdem como os (des)caminhos da politica reprodutiva
afetaram sua saude mental, seus esquemas de trabalho, suas redes de cuidado e suas atividades
cotidianas: pegar 6nibus, pentear os cabelos, ir ao banheiro. Elas nos contam a primeira historia do

Essure apresentada nesta tese.

A segunda histéria ¢ narrada no capitulo trés, no qual recupero a trajetoria social do

dispositivo, tragada pelos documentos que costumamos considerar legitimos: as bulas, os artigos
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cientificos, as metanalises, as notas técnicas, etc. A partir desses documentos, ¢ possivel identificar
como o Essure chega ao Brasil e ao Distrito Federal na forma de uma promessa tecnologica
estrangeira — uma “revolucdo na anticoncep¢ao feminina” (Depes et al., 2009) — que, ao longo dos
anos, vai mudando de status, até se tornar um problema publico. A imersao nos registros sobre o
Essure me permitiu perceber como os arquivos disponiveis deixam perguntas em aberto, alimentando
incertezas que permeiam os litigios judiciais sobre o caso e a relagdo das mulheres com a Secretaria

de Saude.

No capitulo quatro, revisito essas incertezas ao tratar da relagdo das vitimas do Essure com o
sistema de justi¢a. Abordo, no primeiro momento, as agdes individuais que reivindicavam a retirada
do dispositivo e, na sequéncia, as tentativas de estabelecer uma linha de cuidado as mulheres vitimas
no servigo publico de satde. Por fim, trato da dificil jornada pelo reconhecimento e pela reparacao
aos danos causados, em uma perspectiva ligada a justiga reprodutiva. Enquanto escrevia, procurei
descrever e organizar as agoes das(os) profissionais do MPDFT, da DPDF, do escritorio de advocacia,
da SES e das mulheres vitimas em uma linha do tempo, ainda que grosseira. Apesar do Distrito
Federal ter se tornado referéncia para outros estados pelos avangos conquistados através da
articulagdo (e do tensionamento) entre esses atores, acredito que a sistematizagdo desses esforgos

ainda nao havia sido feita.

Um dos aspectos centrais para entender o conflito em torno do Essure ¢ a relacdo entre as
vitimas do dispositivo € a SES. No quinto e ultimo capitulo, exploro como, ao longo dos anos, a
postura da Secretaria de Saude perpetuou uma série de violéncias epistémicas contra as mulheres,
revitimizando-as. Esse processo aprofundou o sofrimento das vitimas, mas também serviu como
combustivel para que elas se organizassem politicamente e estruturassem o trabalho da Amveb,
organizacao que tem nos mostrado como as lutas por justi¢a epistémica e por justi¢a reprodutiva estao
mais proximas do que costumamos ver. Olhar atentamente para essas violéncias nos permite refletir
sobre o que consideramos evidéncias e sobre como o processo de construcao (e silenciamento) social
de conhecimentos legitimos gera consequéncias para politicas publicas, processos judiciais e praticas

de cuidados as mulheres.

Hé muitos elementos que desconhecemos sobre o caso Essure no Distrito Federal, e muita
coisa ainda pode acontecer. Nosso compromisso diante disso talvez ndo seja o de entender tudo, mas
o de ndo ficar paradas — como académicas e pesquisadoras, mas também como mulheres cujos corpos
sdo atravessados, cotidianamente, pelas questdes que esta tese problematiza. Kelli Luz me diz que,
por conta de sua atuagdo na Amveb, resolveu iniciar uma graduacao em servico social. Em breve, ela

tera que apresentar seu trabalho de conclusdo de curso — que serd, claro, sobre sua trajetoria com o
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Essure. Ela fez uma versdo inicial do texto, e sua filha o usou em um trabalho da escola. “E a
2
professora dela falou, ‘cara, t& muito bom, isso aqui dd um TCC’! Ai eu falei, ‘ai ta vendo? T6 no

caminho certo’. Tipo assim, ndo sei de nada, estou comecando a aprender.”

Estamos comegando.
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Capitulo 1 — Caminhos metodolégicos

Como se comega um poema, uma pdgina, um capitulo? Gosto de pensar que o comego é um
encontro, como este aqui, em que leitora e leitor se dispéem a dar uma espiada no caminho
para ver aonde ele vai. Comegar é estender os bragos e fazer um gesto com as mdos: vamos?
Comegar é escolher uma palavra que vai inventar um mundo.

Marilia Garcia, em Pensar com as maos

1.1 Trilhar os caminhos coletivos

Quando ouvi falar sobre o Essure pela primeira vez, eu ndo estava so. Era dia 06 de outubro
de 2021, durante uma reunido do Projeto Cravinas — Clinica Juridica de Direitos Sexuais e
Reprodutivos da Universidade de Brasilia (UnB), na qual sou ativista e advogada voluntaria. Amanda
Nunes, integrante da clinica, mencionou que o Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios
(TJDFT) havia acabado de publicar uma nota técnica sobre o crescente nimero de processos judiciais
acerca de um dispositivo contraceptivo. Era a Nota Técnica n° 6/2021 do Centro de Inteligéncia da
Justi¢a do Distrito Federal — CIJDF, intitulada “Reflexos na prestagdo jurisdicional decorrentes do

implante do dispositivo anticoncepcional ‘Essure’"* (TJIDFT, 2021).

Gabriela Rondon, também participante do projeto, mencionou conhecer o caso
superficialmente. Ela relatou que Kelli Luz, a presidente da Associacdo de Mulheres Vitimas do
Essure Brasil (Amveb), havia entrado em contato com ela através da Anis — Instituto de Bioética para
denunciar o descaso com que as mulheres vitimas vinham sendo tratadas. Em suas mensagens, Kelli
solicitava auxilio para a realizagdo de pesquisas sobre os efeitos do Essure e para a obtencao de
liminares judiciais que garantissem as mulheres o direito de retira-lo de seus corpos. Gabriela achou
que valia a pena investir em uma avalia¢do exploratoria sobre os problemas do atendimento em satude
ligados ao dispositivo e sugeriu que nos atualizdssemos sobre o caso, para tentar contribuir com as
demandas da Amveb. Naquela mesma noite, trés colegas se voluntariaram para iniciar esse trabalho:

Cecilia Rosal, Clarissa Cavalcanti e a propria Amanda.

Poucas semanas depois, j& munidas de um relatorio elaborado pelas colegas, comegamos a
tragar estratégias sobre o que fazer. A primeira delas foi enviar um pedido de acesso a informagdo’ a
Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES), solicitando informacdes sobre o processo de compra
e distribuicao do Essure no DF e sobre o acompanhamento das mulheres que receberam o implante.
Apos receber a resposta da SES, enviamos também uma Representacdo ao GT “Mulher, Crianga,
Adolescente e Idoso: Protecao de Direitos”, da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC),

ligada ao Ministério Publico Federal (MPF). No documento, pedimos, dentre outras coisas, que o

4 Falo sobre essa Nota Técnica e sobre seus problemas no capitulo 4.
> Manifestagao n° 00060001004202133/2021, protocolada na Ouvidoria do Governo do Distrito Federal.
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MPF acionasse os Ministérios Publicos estaduais® para requerer informacdes quanto as medidas ja

adotadas localmente.

Ao longo de 2022, seis unidades dos Ministérios Publicos’ responderam nossas demandas de
forma parcial. Em sua maioria, as promotorias pediram que as Secretarias de Satude locais enviassem
informagdes sobre o numero de atendimentos ligados ao Essure nos ultimos anos — em trés dos seis
estados, as Secretarias ndo registraram atendimento algum. A Promotoria de Justica Criminal de
Defesa dos Usuarios dos Servicos de Saude (Pr6-Vida), do Ministério Publico do Distrito Federal e
dos Territorios (MPDFT), porém, ndo agiu da mesma forma. A promotora titular enviou a PFDC

informagdes detalhadas sobre o acompanhamento do caso, indicando familiaridade com o tema.

A resposta do MPDFT, naturalmente, chamou nossa aten¢do. Em primeiro lugar, notamos
que, diferentemente do que acontecia em outros lugares, parecia haver um caminho aberto e
consolidado para receber as demandas judiciais de mulheres vitimas no Distrito Federal. Também
percebemos que a atuagdo no caso Essure era compartilhada entre trés promotoras, todas mulheres:
as titulares da Pro-Vida, do Nucleo de Direitos Humanos (NDH) e da 3* Promotoria de Justica de
Defesa da Saude (3* ProSus). Por fim, nos surpreendemos com a manifestacdo de que “[...] a Pro-
Vida tem defendido que ¢ um direito das pacientes a retirada do contraceptivo, independentemente
de risco comprovado para sua saude/vida, ndo havendo amparo legal para a postura da SES/DF de
triar as pacientes definindo, a revelia de suas manifestacdes de vontade, aquelas que t€ém e aquelas

que nao tém direito a cirurgia na Rede Publica”. O MPDFT defendia a autonomia das mulheres.

E dificil precisar, mas acho que aquilo que viria a ser meu projeto de tese, um relance de
pesquisa possivel, surgiu ai. Mesmo sem clareza sobre isso, eu estava, aquela altura, muito interessada
em entender mais sobre o caso: Quem eram as mulheres afetadas pelos efeitos adversos do
dispositivo? Como elas estavam se mobilizando? E como chegaram ao MPDFT? Na tentativa de
compreender que caminhos de acdo poderiamos adotar na clinica, comecei a ler artigos cientificos, a
seguir as redes sociais gerenciadas pelas mulheres vitimas e a assistir as audiéncias publicas
disponiveis online. Fiz, inclusive, resumos de alguns dos eventos para facilitar o acompanhamento

por outras colegas.

% Mencionamos explicitamente Sao Paulo, Rio de Janeiro, Para, Tocantins, Parana, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais,
Santa Catarina e Distrito Federal, wunidades da federagdo que, segundo a Nota Técnica n°
32/2019/SEI/GETEC/GGMON/DIRES/ANVISA, adquiram o dispositivo Essure.

7 A saber: Promotorias de Justica de Satide (MPBA - Bahia), Promotoria de Justiga de Protecdo a Saude Publica da
Comarca de Curitiba (MPRN - Parand), Promotoria de Justica de Direitos Humanos - Saude Publica (MPSP - Sdo Paulo),
3? Promotoria de Justi¢a de Tutela Coletiva do Nucleo Volta Redonda (MPRJ - Rio de Janeiro), 2* Promotoria de Defesa
da Saude - BH (MPMG - Minas Gerais) e 5* Promotoria de Justica de Araguaina (MPTO -Tocantins). Além desses,
também recebemos resposta do Ministério Publico do Distrito Federal e dos Territorios.
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Em abril de 2022, a 3* ProSus nos convidou para o evento “Encontros — Cuidando da Mulher:
Satde Reprodutiva”, que seria realizado no dia 27 de abril de 2022, no Auditério do MPDFT. Duas
integrantes da clinica, Clarissa Cavalcanti e Clara Wardi, participaram como ouvintes, em nome do
Cravinas. Além de representantes do MPDFT, estavam presentes varias mulheres vitimas do Essure
e servidores da SES. Clara relatou que o evento foi tenso, com debates acalorados entre uma
representante da SES e as mulheres vitimas, que reivindicavam o direito de serem ouvidas
adequadamente. Diante do que ja haviamos apurado sobre o caso, isso nao foi uma surpresa. Nao
houve espago para fala do Cravinas, mas conseguimos conversar € trocar contatos com Gislaine

Medeiros, da Associacao de Mulheres Vitimas do Essure (Amveb), € nos colocamos a disposi¢ao.

Mantivemos contato com Gislaine e com Kelli Luz, presidente da Associagdo, via WhatsApp.
Propusemos uma parceria entre as organizacdes, que comegaria com uma publicacdo conjunta no
Instagram para tentar encontrar mulheres vitimas do Essure na Bahia — uma primeira ag@o diante da
convocacao do MPBA para que informassemos “se ha dados sobre pessoas ou unidades de saude que
tenham adotado o produto (...)” no estado. No meio das conversas, porém, Kelli achou melhor que os
advogados da Associacdo nos conhecessem antes de fecharmos a colaboracdo. Fomos convidadas
parauma reunido no dia 27 de junho de 2022, pela manha. A essa altura, eu havia acabado de ingressar

no doutorado no Programa de Pds-graduagdo em Direito do UnB, e me dispus a participar da reunido.

No horério marcado, eu e Amanda chegamos ao escritorio de advocacia, que representa
judicialmente mais de cem mulheres vitimas. Gislaine ja estava 14, nos aguardando na recepgao.
Enquanto esperavamos, ela nos falou sobre uma cirurgia que fizera ha pouco, para retirar restos do
dispositivo que ficaram em seu corpo apos uma primeira intervencao cirargica. Quando mencionamos
a busca ativa de mulheres que o Cravinas estava tentando realizar, ela afirmou que, com certeza,
encontrariamos mulheres no Distrito Federal, em Sdo Paulo, no Rio de Janeiro € no Tocantins.
Segundo ela, a nica unidade da federagdo com uma associa¢do formalizada era o DF. Embora a
organizagdo das mulheres vitimas do Distrito Federal tenha se inspirado nos casos do Rio e de Sdo
Paulo, nenhum dos dois estados conseguiu levar a frente uma articulacdo de mulheres capaz de

acionar o judiciario em peso.

Pouco depois, fomos recebidas por um advogado, sécio do escritorio, € por duas advogadas,
todos envolvidos diretamente nos processos ligados ao Essure. Em pouco mais de uma hora, eles nos
apresentaram varias viola¢des de direitos que permeiam a trajetoria das mulheres vitimas, pontuando
alguns casos especialmente dramaticos ocorridos em Brasilia. Falaram, ainda, sobre os desafios dos
processos judiciais e sobre a atuacdo inteiramente pro bono da firma. Gislaine complementou,

trazendo detalhes sobre sua propria historia.
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De nossa parte, apresentamos a atuacdo do Cravinas e falamos sobre nosso interesse de usar
as redes do projeto para amplificar a divulgagdo das dentincias ligadas ao Essure. Ressaltamos que,
como as mulheres j& estavam sendo bem representadas, ndo pretendiamos atuar judicialmente em
demandas individuais.

Ao final, o advogado se colocou a disposicao para auxiliar a clinica no que precisassemos, ¢
pontuou a importancia de ter “pessoas sérias” pesquisando sobre o tema — segundo ele, a fungao dos
advogados ndo ¢ académica, eles estdo ali “para convencer”. Sugeriu fortemente, também, que
conversassemos diretamente com outras mulheres da Associagdo, para ouvir seus relatos. Por fim,
informou que mandaria para a Amveb os acorddos favoraveis que o escritério tivesse obtido.
Entendendo que este era um sinal de que deveriamos tratar diretamente com a Amveb, afirmamos
que também mandariamos a documentagdo que haviamos conseguido, como as respostas dos MPs

estaduais, para elas.

Uma semana depois, nossa primeira publicagdo conjunta com a Associa¢do nas redes sociais
foi ao ar. Ela foi a primeira de um ciclo de seis posts informativos a respeito do Essure no Distrito
Federal, publicados nos perfis @projetocravinas e (@vitimas_do_essure brasil no Instagram entre 05

de julho e 28 de outubro de 2022.

projetocravinas

vitimas_do_essure_brasil
L ]
[}
@ projetocravinas Com o objetivo de rastrear e requerer
N providéncias de acompanhamento e cuidado do poder pablico

em face das mulheres usuérias do Essure, estamos tentando
identificar mulheres do estado da Bahia que tenham queixas

Bus C amo S relacionadas ao dispositivo.
Essa esforgo estd sendo construido em conjunto, entre o Projeto
Cravinas, Clinica Juridica em Direitos Humanos e Direitos Sexuais

l I | u ere S @ e Reprodutivos (@projetocravinas), com a Associacdo de
Mulheres Vitimas do Essure no Brasil

C O e L4 aS @vitimas_do_essure__brasilia)

q Entre em contato com a gente, por direct ou pelo canal de
. whatsapp.

relacionadas ao

uso do Essure | :

na Bahia i "

m Curtido por ceciliarosal e outras pessoas
Fa PR @ 5 de julho de 2022
AM*EB
o = ceavinas @ Ac o e

Publicagdo dos perfis @projetocravinas e @vitimas_do_essure brasil no Instagram, no dia 05 de julho de 2022.

Esse foi, talvez, o periodo mais intenso da parceria. Enquanto representante do Cravinas, pude

acompanhar, em um mesmo dia, uma manifestagdo de mulheres vitimas do Essure diante do Palacio
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do Buriti, sede do Poder Executivo do Governo do Distrito Federal (GDF), uma reunido da Amveb
com a Secretaria de Estado da Mulher (SMDF) e uma reunido entre a Associacao ¢ o Sindicato dos
Meédicos do DF. Naquele 20 de julho de 2022, tive a forte impressdo de que um amalgama das varias
discussdes em que eu gostaria de mergulhar durante a pesquisa estavam acontecendo na minha frente.

Nao a toa, optei por trazer esse registro do meu diario de campo, na integra, no capitulo 5.

A clinica também foi convidada para participar de reunides com a Secretaria de Saude do
Distrito Federal, no dia 25 de julho de 2022 — quando a colega Sabrina Queiroz nos representou —, €
com a Secretaria de Atendimento & Comunidade (SEAC), no dia 09 de margo de 2023, ocasido em
que estive presente. Além de possibilitar que tivéssemos uma dimensao mais concreta do que estava
se desenrolando no caso Essure no Distrito Federal, essas reunides permitiram que estreitdssemos os

lagos e as relagoes de confianga com as mulheres vitimas.

Entre um acontecimento e outro, porém, varios meses se passaram sem novidades. Sempre
que recebiamos uma nova resposta dos Ministérios Publicos estaduais ou acessavamos algum novo
documento disponibilizado através da Lei de Acesso a Informacdo, eu encaminhava tudo ao
WhatsApp de Kelli. Eventualmente, ela também me mandava perguntas, repassava o depoimento de
outra mulher vitima ou pedia para que eu revisasse algum pequeno texto da Associacdo. Nesse
interim, outras prioridades foram surgindo na clinica e na Amveb, e a parceria ficou em modo de
espera. Eu e Kelli ndo perdemos o contato, mas, a medida que as conversas sobre as “coisas do
Cravinas” diminuiram, os didlogos sobre as “coisas da pesquisa” aumentaram. E € aqui, nesse mundo

das coisas da pesquisa, que nos encontramos hoje.

1.2 Construir meu caminhar

Trazer esse historico da atuagdo do Cravinas ¢ importante para evidenciar que o trabalho desta
tese ndo comega — e, espero, nem termina — em mim. Os documentos obtidos pelo projeto, a produgao
de minhas companheiras e os canais de comunicac¢do que abrimos enquanto representantes da clinica
sdo fundamentais para que o meu doutorado pudesse acontecer. A historia dessa pesquisa €, portanto,

uma historia coletiva.

Em segundo lugar, falar dessa trajetoria também ¢ uma forma de evidenciar minha posicao
hibrida no debate sobre o Essure nestes ultimos anos: as vezes como advogada, as vezes como
pesquisadora. Hibrido, na verdade, ¢ s6 um modo de dizer; ndo consigo pensar nessas atividades
como coisas realmente separadas. Ainda assim, a diferenga ndo ¢ banal: para muitas das mulheres
com quem falei, eu fui primeiro “a advogada”. Ja para as profissionais do sistema de justica, que s6

conheci pessoalmente em 2024, acho que sempre fui “a pesquisadora”. As expectativas a respeito do
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que eu posso fazer, e do que as interlocutoras devem esperar, mudam conforme as posi¢cdes em que

fui classificada ao longo deste processo.

Assumir uma posicao hibrida ¢, também, permitir que as posigdes se confundam na pratica.
Minha pesquisa surge em um contexto de incidéncia politica e judicial, a partir de uma sensibilizagao
prévia com um cenario de violagdes de direitos. Sempre foi um trabalho epistemologicamente
feminista. Desde o primeiro momento, tentei pensar em como ele poderia oferecer um retorno
concreto as mulheres vitimas do Essure, dentro ou fora do contexto de advocacy® do Cravinas. O
desenho do estudo de campo, de certa forma, adiantou uma das perguntas que eu mais iria ouvir: “o

que a gente, mulher vitima do Essure, ganha com essa entrevista?”.

A resposta a esse questionamento — ou melhor, a previsao do questionamento — também foi
construida coletivamente. Além das trocas com Janaina Penalva, minha orientadora, tive a
oportunidade de desenvolver o projeto de pesquisa que seria submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da UnB durante a disciplina “Métodos e
Técnicas de Pesquisa em Antropologia”, ministrada pela professora Soraya Fleischer entre margo e
julho de 2023. Toda a turma pdde fazer contribui¢gdes ao projeto, que terminou por ser enviado ao

CEP/CHS, via Plataforma Brasil, em 11 de julho de 2023.

No desenho do estudo, previ a realizacio de observagdo participante em eventos e
manifestagdes da Amveb e de entrevistas semiestruturadas com dois grupos: as mulheres que se
autodenominam vitimas do contraceptivo Essure e as profissionais do sistema de justi¢a responsaveis
por atender estas mulheres e dar encaminhamento administrativo ou judicial as demandas
apresentadas por elas’. Informei que a escolha das entrevistadas seria feita por meio de manifestagio
voluntaria de interesse, apds divulgacdo através da Amveb ou por convite pessoal direcionado ao e-
mail institucional das promotoras, defensoras e advogadas. Elaborei dois roteiros distintos de
perguntas, um para cada grupo, e planejei captar registros de audio e de video durante as entrevistas.
Minha intencdo com esses registros era, além de transcrever os audios para andlise posterior,
selecionar trechos das entrevistas e montar videos para as redes sociais da Amveb. No papel, a ideia
parecia 6tima, e eu ofereceria um retorno relativamente rapido e util para o movimento das mulheres

vitimas do Essure. Foi s6 quando comecei as entrevistas, porém, que me dei conta do quanto ¢ dificil,

8 Uso advocacy, aqui, como o conjunto amplo e diversificado de agdes politicas de movimentos da sociedade civil que
objetivam influenciar o debate publico a partir da incidéncia em instituicdes politicas, sociais, juridicas e culturais, de
modo a promover transformagdes institucionais na sociedade civil e no Estado (Campos, Severi e Castilho, 2019). O
termo se aplica tanto para o trabalho do Cravinas quanto para o da Associacdo de Mulheres Vitimas do Essure no Brasil.

9 . . .
Os roteiros das entrevistas podem ser conferidos no Anexo 1.
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sozinha, captar dudios e imagens em boa qualidade enquanto tento tomar notas, fazer perguntas e, o

principal, ouvir atentamente.

O CEP/CHS nao me alertou sobre esse desafio em seu primeiro parecer, que recebi em 17 de
agosto de 2023. Nele, o Comité solicita esclarecimentos sobre como serdo preservados os dados
pessoais das entrevistadas; pede que os riscos da pesquisa € a garantia de assisténcia sejam mais
detalhados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); pede uma descri¢ao sobre as
estratégias para conduzir adequadamente as entrevistas; e recomenda que a Amveb assine um termo
de anuéncia institucional, enquanto institui¢do coparticipante da pesquisa. Embora tenha me
assustado, no primeiro momento, com a quantidade de modifica¢des que deveria fazer, achei que os
comentarios foram pertinentes. Encaminhei os novos documentos, corrigidos, junto a uma carta de

esclarecimentos, no dia 02 de setembro de 2023.

A aprovagdo definitiva do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica veio duas semanas depois.
Ela marca, para mim, o inicio da pesquisa “autorizada”. Embora, desde 2022, algumas mulheres
vitimas ja soubessem sobre minha aprovacdo no doutorado e sobre a intengdo de estudar o caso
Essure, foi s6 a partir da chancela institucional que me senti a vontade para chamar de “minha
pesquisa” aquilo que antes era “trabalho”, “interesse”, ou “curiosidade”. Algo de solene diferencia —
ndo em qualidade, mas em peso simbdlico — o trabalho do Cravinas, com suas responsabilidades

compartilhadas, da pesquisa individual.

Por sorte, eu sabia como queria iniciar essa nova etapa. Antes de mandar e-mail para as
profissionais de justica ou de divulgar a pesquisa em grupos de mulheres vitimas, eu precisava falar
com Kelli. Comecar as entrevistas por ela seria uma forma de apresentar pessoalmente toda a proposta
da pesquisa e, se fosse o caso, de adaptar o planejamento a partir de suas consideracdes. Além disso,
sua aprovacao era também uma forma de legitimar a pesquisa para outras mulheres; minhas chances

de conseguir interlocutoras seriam bem maiores se a divulgagdo partisse dela.

No dia 27 de novembro de 2023, enviei uma mensagem de WhatsApp para Kelli, falando que
a pesquisa havia sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e que pretendia comecar as
entrevistas em dezembro. Marcamos um encontro presencial para a semana seguinte, no dia 04 de

dezembro, no Riacho Mall, um pequeno shopping no Riacho Fundo I, a caminho da casa de Kelli.

Dormi um pouco mal a noite, talvez com um pouco de ansiedade pelo inicio das entrevistas.
Como o endereco ficava a cerca de 22km do meu trabalho, sai cedo, com receio de me atrasar. Nao
conhecia o caminho, mas peguei o Onibus certo e cheguei rdpido. No Onibus, reli o roteiro de

entrevistas e 0o TCLE. Pouco depois do horario agendado, Kelli me mandou uma mensagem, dizendo
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que havia acabado de chegar em casa, pois teve que acompanhar o marido ao hospital. Ela sugeriu
remarcarmos a entrevista para um dia em que ela e uma outra colega da Associagdo pudessem

participar juntas, ja que as duas moram perto e, assim, eu economizaria o deslocamento.

Com a chegada do final do ano, porém, as agendas foram ficando dificeis de conciliar.
Enquanto tentava um hordrio com Kelli, resolvi mandar um e-mail para o Pr6-Vida do MPDFT,
falando sobre a pesquisa e solicitando uma entrevista. A secretaria do Pro-Vida respondeu ao e-mail
bem rapidamente. Disse que a Dra. Alessandra Morato, que atua no caso Essure desde o inicio, estaria
disponivel para a entrevista. Também recomendou o contato de outras seis promotoras, que trabalham
ou que ja trabalharam nos processos movidos por mulheres vitimas. Escrevi para todas. Como eu ja
tinha o contato pessoal da Dra. Hiza Carpina, da 3* ProSus do MPDFT, aproveitei para mandar um

WhatsApp para ela, que também se colocou a disposicao.

A primeira entrevista s6 aconteceu, de fato, no comego de janeiro.

1.3 Encontrar umas as outras

Caderno de campo, 17/01/2024

Ontem, 16 de janeiro, fiz as primeiras entrevistas da tese.

Depois de ter desmarcado duas vezes, Kelli me mandou uma mensagem por volta de 12h de
ontem, dizendo que a entrevista poderia ser as 17h, na casa dela, no Riacho Fundo Il. Eu estava no
trabalho, mas achei que a oportunidade ndo poderia passar. Almocei e fui para casa buscar o
material das entrevistas. As 15h, sai para pegar o énibus. Peguei o 0.30 até a W3 e desci na 716 para
esperar algum onibus para o Riacho. Dei sinal para o 811, mas o motorista ndo parou. O dia estava
muito quente, e varias pessoas na parada reclamavam da demora dos onibus e dos problemas de
funcionamento das catracas. Depois de 25 minutos, consegui pegar o 813.2, que vai para o Recanto

das Emas (mas ndo para o Riacho Fundo II).

Enquanto eu estava no oénibus lotado, Kelli me enviou uma mensagem dizendo que a entrevista
seria na casa de Ivanise, outra mulher vitima do Essure. Ela mandou um enderego, mas ndo consegui
identificar, na hora, onde ele ficava. Perguntei para uma senhora se ela conhecia o lugar para onde
eu deveria ir. Ela me deu algumas orientagoes, e outra mulher no onibus interviu. Elas debateram
um pouco sobre qual seria a melhor parada para mim, e a segunda mulher, gentilmente, disse que
poderia me sinalizar na hora de descer. Segui as orientagoes dela, desci e, ja na rua, fui perguntando

as passantes por onde deveria seguir.
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Encontrei a quadra de Ivanise sem dificuldade, mas a casa especifica parecia impossivel de
achar. Passei mais de vinte minutos subindo e descendo a rua, dando voltas e perguntando as pessoas
onde poderia encontrar o endereco, mas ninguém conseguiu me ajudar. Liguei para Ivanise e
expliquei onde eu estava. Ela disse que sua filha iria sair na rua para me buscar. Nesse exato instante,
comegou a cair uma chuva torrencial, que me molhou inteira, apesar das tentativas de me esconder

embaixo dos telhados.

Por sorte, o temporal durou pouco, e logo consegui caminhar até encontrar a filha de Ivanise.
Chegando a casa delas, tirei os ténis encharcados e entrei. A mesa, estavam Ivanise e Liliane, também

vitima do Essure, e que eu ndo conhecia.

Pouco depois que cheguei, Ivanise se ausentou para resolver um problema em seu carro.
Aproveitei a oportunidade para conversar com Liliane — que prefere ser chamada de Lily. Ela disse
que passara a manhd inteira no Hospital de Santa Maria por conta das dores, e que estava muito
sensibilizada. Pouco depois de se apresentar, ela me mostrou suas mdos, manchadas por conta da
alergia ao niquel, que se manifesta constantemente desde que ela colocou o Essure. Mencionou como
o dispositivo havia afetado sua vida social: antes, era uma pessoa alegre, sociavel, bem-disposta.
Atualmente, ndo tem mais energia para nada, e se sente frequentemente triste, cansada e
sobrecarregada. Parte desse cansaco estd ligado a busca pela cirurgia de histerectomia'’, que ainda
ndo conseguiu realizar. Disse que as mudang¢as em seu humor sdo percebidas por todos os amigos e
familiares, e mencionou ter sido aconselhada por seus colegas do curso de inglés a fazer uma
vaquinha online para arrecadar o dinheiro da cirurgia. Enquanto falava, as lagrimas vieram a seus

olhos varias vezes.

Kelli chegou por volta de 18h. Ela ndo havia me dito que outras mulheres participariam da
conversa. Na hora, achei melhor deixar o microfone portatil — que eu comprara para auxiliar na
captagdo do som das entrevistas — de lado e tentar tocar o roteiro com as trés, usando a capta¢do
ambiente do celular. Comecei apresentando a ideia da pesquisa e falando sobre os termos de
consentimento. Elas se revezaram nas respostas. No comego, a conversa ndo foi muito fluida, cada
uma foi respondendo “sozinha”, em blocos, mas, pouco a pouco, elas ficaram a vontade para

interferir, acrescentar informagoes e comentar o que as outras estavam falando.

Durante a conversa, a filha de Ivanise trouxe um potinho de torradas com guacamole, que

ela havia preparado para a ocasido, e suco de uva.

10 vv- ., . . L, , . . . . .

Histerectomia ¢ o procedimento de retirada cirtirgica do utero. O termo, assim como suas classificagdes (histerectomia
total, parcial, laparoscopica, etc.), faz parte do vocabulario das mulheres vitimas do Essure, que, como explorarei no
capitulo 5, construiram uma proximidade com o 1éxico biomédico em razdo de suas trajetorias de adoecimento.
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A conversa durou entre 3h30 e 4h. Ao final, era perceptivel o cansago de todas nos, embora
as mulheres o tenham negado. De modo geral, tenho a impressdo de que teria sido melhor fazer
entrevistas face-a-face, apenas com uma pessoa. Na ocasido, porém, essa op¢do ndo estava
disponivel, e acho que o papo foi bom. O unico momento tenso, ainda que muito pequeno, foi quando
perguntei se elas achavam que a Amveb fazia um trabalho feminista. Ivanise pulou para tras na
cadeira e disse logo que ndo. Kelli foi mais discreta na resposta, mas também negou. Em sua visdo,
o trabalho ¢ de saude publica, de saude da mulher. Senti que Lily ndo conseguiu responder
abertamente — ela se limitou a dizer que concordava com as demais, mas é possivel que a presenca

de suas “veteranas’ na associagdo tenha a inibido um pouco.

Quando terminamos, por volta de 21h40, recolhi os TCLEs e deixei uma copia dos termos
com cada uma delas. Perguntei se a parada de onibus mais perto dali era tranquila, e Ivanise disse
que ndo. Apos um pequeno debate sobre se iriamos todas andando até a casa de Kelli ou se elas me
acompanhariam até a parada, Ivanise se voluntariou para nos deixar na avenida onde Kelli mora.
Fomos todas de carro — inclusive a filha de Ivanise, que queria comer um “podrdo” — e Kelli ficou
esperando comigo até que um o6nibus para o Plano Piloto passasse. Ficamos conversando sobre os
“corres” da Associagdo, e Kelli me falou, com bom humor, sobre algumas saias-justas que tinha
passado desde que comegou a lutar pela causa das mulheres vitimas. Mencionei que admirava a

leveza e a gentileza que ela parecia demonstrar diante de situacoes tdo desafiadoras.

Peguei o onibus até a Rodovidria, fiz a integragdo com um onibus para o Varjdo e cheguei
em casa as 23h. Mandei uma mensagem para Kelli dizendo que cheguei bem, comi um pouco de pdao

com leite, tomei um banho e dormi pesado.

Hoje, acordei atrasada.

O percurso dessa primeira entrevista (ou melhor, dessas trés primeiras entrevistas) apontou-
me vdarios elementos que eu iria encontrar dali em diante, principalmente durante as conversas
presenciais. Em todos os lugares, fui recepcionada com generosidade, com abertura e, algumas vezes,
até com um lanchinho. Sempre recebi recomendagdes de como chegar ao lugar combinado e, nao
raro, me despedi ouvindo indicagdes sobre a parada de Onibus mais segura. Apesar de alguns
perrengues, — a chuva, a sinalizagao caotica das ruas do DF, o transporte ptblico deficiente e inseguro

—, me senti acolhida e cuidada.
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Ao mesmo tempo, a conversa com Kelli, Lily e Ivanise imp0s um ritmo que me ajudou a
preparar melhor as entrevistas que viriam. Se eu ndo quisesse ninguém pulando para tras na cadeira
ao ouvir sobre feminismo, por exemplo, eu teria que chegar a essa pergunta de forma mais sutil. Aos
poucos, mudei o “vocé acha que o trabalho da Amveb poderia ser classificado como feminista?”,
pergunta que encerrava o roteiro de entrevistas semiestruturadas, por um mais delicado “como vocé
acha que trabalho da Amveb poderia ser classificado? Vocé ja pensou nele como um trabalho

feminista?”, mesclado ao bloco final de questdes.

A estratégia para seguir com a pesquisa também foi combinada naquela mesa, com Kelli, Lily
e Ivanise. Kelli me sugeriu elaborar um texto curto, com uma apresentagdo pessoal € um convite para
as entrevistas, para que ela encaminhasse nos grupos de WhatsApp da Associacdo. Mandei para ela

no dia seguinte.

Ola, pessoal! Eu sou Ana Carolina Lessa Dantas, doutoranda em direito pela Universidade
de Brasilia com projeto de pesquisa intitulado "Direitos sexuais e reprodutivos em disputa: a
mobilizagdo de mulheres vitimas do dispositivo Essure no Distrito Federal".

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade de Brasilia (CAAE: 71198323.0.0000.5540), compreende a realizagdo de
entrevistas com mulheres vitimas do Essure e com profissionais do sistema de justi¢a que
atuam ou que atuaram nas demandas ligadas ao Essure no Distrito Federal. Cada entrevista é
composta por um bloco de nove perguntas, com duragao total estimada de uma hora.

Com a pesquisa, espero construir uma narrativa sobre o caso Essure que contemple, em
primeiro plano, as perspectivas das mulheres afetadas pelo dispositivo e dos profissionais
responsaveis por dar seguimento ao caso no sistema de justica, bem como dar visibilidade a
mobilizagdo de mulheres vitimas do Essure no Distrito Federal. Além disso, espero acumular
informagdes a respeito das potenciais violagdes de direitos sexuais e reprodutivos
relacionadas ao uso do dispositivo Essure no Distrito Federal.

Caso vocé seja uma mulher vitima do Essure e tenha interesse em participar da
pesquisa, vocé pode entrar em contato comigo através dos seguintes contatos: (85)
98778.3133 e anacarolinaldantas@gmail.com

Fico a disposi¢ao para tirar davidas, para esclarecer detalhes da pesquisa e para combinar
eventuais datas e horarios 11:17 /v

Funcionou. Kelli encaminhou meu convite no mesmo dia. No final da tarde daquele 17 de
janeiro, comecei a receber mensagens de varias mulheres, e ja fui respondendo com convites para
entrevistas na semana seguinte. Pedi para que Kelli repetisse o convite outras duas vezes, em 01 de

fevereiro e em 15 de abril, conforme as entrevistas agendadas iam escasseando.

Ao todo, onze mulheres entraram em contato comigo pelo WhatsApp e trés, por e-mail.
Embora tenha respondido rapidamente a todos os e-mails, ndo obtive retorno de ninguém que optou
por esse canal. J& por WhatsApp, consegui estabelecer uma conversa com todas que me deram “o1”.
Dessas, duas pararam de responder e nove acabaram realizando as entrevistas. Contando com a
primeira entrevista tripla, portanto, entrevistei doze mulheres vitimas do Essure, entre 16 de janeiro

e 22 de abril de 2024.
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Sete das entrevistas foram feitas presencialmente. As outras cinco aconteceram por chamada
de video, através do proprio WhatsApp. A escolha de como e onde fazer a entrevista sempre ficou a
cargo das mulheres, enquanto as datas e os horarios foram negociados em conjunto, tentando adequar
minha agenda de trabalho formal a rotina das entrevistadas. Em todos os casos, captei somente o

audio das entrevistas, usando o aplicativo “Gravador de Voz”.

Embora as conversas por video tenham sido muito proveitosas, os encontros presenciais
permitiram um deslocamento dos meus espagos habituais de vida e de trabalho, possibilitando uma
conexao mais proxima com as mulheres. Conheci a casa delas, suas vizinhangas, os 6nibus que pegam
para ir (tantas vezes) aos hospitais do Plano Piloto. Para mim, que ndo nasci no Distrito Federal, mas
que moro em um lugar central e privilegiado, isso também significou conhecer regides

administrativas pelas quais eu nunca tinha passado.

Quando nos encontramos pessoalmente, também pude recolher a assinatura das entrevistadas
no TCLE e deixar uma copia fisica do documento com elas. Nas entrevistas online, enviei uma versao
digital do Termo por WhatsApp, antes das chamadas de video, e pedi, expressamente, que elas dessem
o consentimento de forma oral. Invariavelmente, apresentei o TCLE no inicio das entrevistas, antes
de comecarmos, e voltei a ele ao final, momento em que perguntei a minhas interlocutoras se elas
gostariam que léssemos o texto juntas, em voz alta. Foi também ao final que perguntei se elas
gostariam que seus nomes verdadeiros aparecessem nos trabalhos decorrentes da pesquisa. A
principio, s6 uma pessoa, Ivanise, havia optado pelo anonimato, por conta de uma situagao familiar.
Escrevi toda a tese usando um nome ficticio para me referir a ela. Quando enviei a versao preliminar
do trabalho as mulheres vitimas, a titulo de devolutiva, ela disse que eu poderia usar seu nome

verdadeiro. Mais sobre isso em breve.

Caderno de campo, 06/02/2024

Hoje, fiz minha primeira entrevista com uma profissional do sistema de justica, Hiza Carpina,

da 3? Prosus do MPDFT.

Ela havia remarcado nossa agenda, que seria semana passada. Hoje, perguntou-me se
haveria problema em fazermos a reunido remotamente — eu disse que ndo, apenas pedi para

adiarmos o horario, das 14h30 para as 16h30. Estou tentando me ausentar menos do trabalho.

As 16h, vim para casa. Passei no apartamento novo, que esta em reforma, para ver como

estavam caminhando a pintura e a instalagdo dos vidros. Tudo certo, subi para casa.
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Mandei o TCLE para Hiza pelo WhatsApp, por onde ela também havia me enviado o link do

Teams.

A chamada foi tranquila, mas, nos primeiros minutos da entrevista, notei que meu celular
estava piscando. Logo em seguida, ele apagou completamente. Pedi liceng¢a para colocd-lo para
carregar, demonstrando alguma preocupag¢do com a gravagado de nossa conversa. Rapidamente, ela
se dispos a gravar a reunido pelo proprio computador e me enviar o link quando acabadssemos.

Agradeci muitissimo.

Depois que terminamos, por volta de 17h40, fiquei um bom tempo tentando fazer o celular

voltar a vida. Ndo deu. Vou ter que procurar uma assisténcia técnica amanhd.

Eu ja havia entrevistado seis mulheres vitimas quando conversei com Hiza, minha primeira
agenda com uma profissional do sistema de justica. Apesar dos contatos iniciais terem seguido
caminhos bastante distintos, a dindmica das entrevistas foi similar entre os dois grupos. Ao contrério
das mulheres ligadas & Amveb, que me procuraram voluntariamente apds o anuncio da pesquisa, a
agenda com as promotoras do MPDFT — Hiza Carpina, Alessandra Morato e Cintia Costa — foi
pactuada por e-mail institucional, em conversa com a secretaria de cada promotoria. No caso de Rita
Lima, defensora publica no DF, tive que fazer um percurso um pouco maior: procurei um amigo,
também defensor, que me colocou em contato com a coordenadora do Nucleo de Defesa das Mulheres
da Defensoria Publica do Distrito Federal (DPDF). Ela disse que ndo poderia me ajudar, mas me
passou o numero de telefone de Rita, que atuou nos casos ligados ao Essure entre 2020 e 2021.

Conversamos pelo WhatsApp e marcamos uma conversa para o final de fevereiro.

Nao tive retorno de quatro dos sete e-mails que mandei para promotorias do MPDFT, nem
tampouco consegui resposta do escritorio de advocacia que representa as mulheres vitimas, embora
tenha tentado contato por e-mail, WhatsApp, DM do Instagram e telefone. Por recomendagao de Rita,
também tentei contato com um defensor do Nucleo da Saide da DPDF, mas nido conseguimos

compatibilizar um horério.

Ao final, entrevistei quatro profissionais do sistema de justica entre 06 de fevereiro e 17 de
maio de 2025. Dessas conversas, trés aconteceram virtualmente, pela plataforma Microsoft Teams, a
partir de links criados voluntariamente pelas proprias entrevistadas. A ultima entrevista foi feita

presencialmente, a pedido meu — eu queria entrar, pelo menos uma vez, na sede do MPDFT. Nessa
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ocasido, consegui coletar a assinatura do Termo de Consentimento manualmente. Nas entrevistas
online, enviei os TCLEs por e-mail ou WhatsApp, ¢ as entrevistadas me devolveram o arquivo

assinado digitalmente. Nenhuma delas quis ser anonimizada.

1.4 Saber parar, saber seguir

A decisdo sobre parar as entrevistas, no final de maio de 2024, foi mais simples do que
imaginei. Na primeira divulgagao da pesquisa no grupo das mulheres vitimas do Essure, sete mulheres
me procuraram. Na segunda divulgacdo, o nimero baixou para seis. Na terceira e tltima, em abril de
2024, s6 uma mulher entrou em contato comigo. Aquela altura, eu tampouco estava tendo algum
retorno das promotorias, apesar de ter reiterado os primeiros e-mails. Senti que poderia ter atingido

um limite naquele momento, ¢ achei melhor ndo insistir.

Contribuiu para essa sensacdo um caso de adoecimento grave na familia, que me mobilizou
entre meados de abril e final de junho, quando, infelizmente, o desfecho foi o luto. Nesse estado de
suspensao que as doengas costumam impor, ¢ dificil pensar na pesquisa como uma prioridade, e nao
tentei lutar contra isso. Resolvi encerrar a procura mais ativa, mantendo-me aberta e atenta para as

oportunidades que surgissem.

E surgiram — mas ndo exatamente para a pesquisa. Em agosto, assumi um novo emprego e,
rapidamente, fui atropelada pela quantidade de coisas novas: pessoas, atividades, procedimentos,
disciplinas. Nesse mesmo periodo, o Cravinas suspendeu suas atividades regulares e passou por um
processo de reformulagdo; no novo formato de trabalho, eu ndo continuaria mais na clinica. De
tempos em tempos, eu me pegava atormentada por ndo ter sequer qualificado o projeto da tese, mas

a aten¢do e a energia logo iam parar em outro lugar.

No dia 28 de agosto, eu estava na Escola Nacional de Administracdo Publica (Enap), onde
fazia o curso de formacdo para o novo trabalho, quando recebi algumas mensagens de Kelli no

WhatsApp.

Bom dia amore 12:49

Tava aqui lendo sua pesquisa 13:33
Ficou 6tima 13:33

Muito bom 13:42

Obrigada mesmo 13:43

Muito importante essas pesquisas 13:43

Ela estava se referindo a dois artigos publicados no final de 2023 (Dantas, 2023a, 2023b), e

que eu havia mandado para ela em janeiro. Nao vou mentir, fiquei tocada em saber que nado s6 ela
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tinha lido, mas achado importante. Foi a motivacao necessaria para comegar a trabalhar em um texto
(uma versdo inicial deste capitulo) que me permitisse apresentar, mesmo que capengando, um

material para a qualificagao.

A banca de qualificacdo coincidiu com o encerramento do curso de formacao, no dia 20 de
setembro de 2024. Foi um dia feliz. Senti alivio por ter dado tudo certo e alegria por ter reencontrado
pessoas queridas. Estava animada com a pesquisa, com o tanto de caminhos interessantes para
explorar. Era a chance de comecar, pouquinho a pouquinho, a me aprofundar nas entrevistas ¢ a

escrever, de fato, a tese. Mas deixei passar.

Caderno de campo, 01/07/2025

Volto a esse diario, quase um ano depois.

Hoje, tentei comegar um esforg¢o mais consistente de trabalhar no doutorado, depois de um
longo periodo fazendo coisas de forma meio errdtica, quando da. Falei com Igor, meu chefe, e inclui
um produto sobre a tese no meu plano de trabalho. Também pedi a ele licenca para dedicar umas
horas, no inicio da manha, a tese, o que implica chegar mais tarde ao trabalho. Ele topou, contato

que eu ndo falte a nenhuma reunido ou compromisso presencial’,

Voltei a ler minha nota metodologica e minhas anotagoes de pesquisa que estavam espalhadas

em caderninhos variados. E bom ver que, ainda que pouco, ja ha algo feito, um chdo no qual pisar.

Seria bom saber se as coisas mudaram muito desde que parei de acompanhar a associagdo
de perto, por isso, ja perto das 9h, mandei uma mensagem para Kelli, perguntando como ela estava
e se ela poderia fazer uma nova entrevista. Ela topou, acrescentando que esta escrevendo o TCC e

que vai usar um dos meus artigos. Fiquei emocionada na parada de onibus.

Ficamos de nos encontrar na semana que vem, ela ainda vai ver o melhor dia. Vou organizar

um mini roteiro para nosso encontro.

"TNA. [Nota Atrasada]: a estratégia ndo funcionou! Porque sempre havia algo a fazer, segui chegando ao trabalho no
horario habitual. S6 em setembro, iniciei uma rotina mais consistente e diaria de escrita, a noite.
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Reencontrei Kelli na ultima quarta-feira de julho. Haviamos combinado as 15h, no Santa
Maria Shopping. Como sempre, o receio de me atrasar fez com que eu saisse do trabalho cedo demais.
Peguei o BRT até o Terminal de Santa Maria e, na sequéncia, um Onibus circular que me deixou na

frente do shopping. Acabei chegando uma hora antes do marcado.

Kelli chegou por volta de 15h15. Mal nos abragamos, ela ja foi logo pedindo desculpas pelo
atraso: o WhatsApp de sua cunhada havia sido clonado, e ela estava tentando descobrir o CPF dos
golpistas para fazer uma dentncia. Ela me mostrou a tela do celular. Apds chamar o golpista de
“vagabundo” e dizer que faria um boletim de ocorréncia, ele respondeu com um video pornografico.

Ela estava indignada, mas ria da situacao.

Depois de Kelli encaminhar mais algumas mensagens, nos sentamos ao fundo da praga de
alimentacdo, em frente ao Giraffas, para conversar. Como um dos restaurantes ocupava o ambiente
inteiro com musica alta, pedi para usarmos os microfones de lapela. Eu tinha certeza de que a
gravacao ficaria péssima, mas estava mais interessada em ter uma conversa informal, entdo nao sugeri

mudarmos de lugar.

Eu queria saber sobre como havia sido o ultimo ano para ela, para a associacao e para as
mulheres que ela acompanhava, mas praticamente ndo precisei fazer perguntas. Os assuntos foram
surgindo. Kelli falou bastante e, mais para o final da conversa, comecei a intervir mais e a dar minha

opinido. No final das contas, sai mais animada do que quando cheguei, e acho que ela também.

Ficamos esperando até que o marido de Kelli saisse do trabalho para busca-la, ali por volta de
17h30. Nos despedimos, peguei um circular e fiz o caminho de volta. Assim que entrei no BRT,
gravei alguns dudios para mim mesma, para registrar as impressoes mais frescas. Pela janela, no final

da tarde, o sol se punha atras do mato j& seco do Distrito Federal.

Em nosso ultimo encontro, Kelli recomendou que eu falasse com Gislaine, uma das diretoras
da Amveb. Eu ja a conhecia das manifestagdes promovidas pela associacdo, entdo mandei uma
mensagem pelo WhatsApp. Ela se mostrou muito aberta a fazer uma entrevista, mas, no meio da
correria do seu dia a dia, nunca surgia um momento livre para isso. Depois de trés tentativas, propus
que conversassemos pelo proprio aplicativo. Eu mandaria o TCLE e algumas perguntas, e ela poderia

responder no formato que preferisse, quando tivesse tempo. Deu certo. Ela optou por me responder
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por escrito e, a partir de sua devolutiva, fui fazendo novas perguntas, até cobrir mais ou menos todos

os aspectos do roteiro inicial.

Essa conversa aconteceu entre dezembro de 2025 e o inicio de janeiro de 2026. Ela marcou o
fim das entrevistas oficiais para a tese. Ao todo, foram 18: 14 com mulheres vitimas (treze mulheres,
mas Kelli foi entrevistada duas vezes), e quatro com profissionais do sistema de justica. Usei o
software TurboScribe!'? para fazer uma primeira versio das transcricdes das entrevistas e, na

sequéncia, voltei aos textos transcritos para fazer uma revisao humana, manual e trabalhosa.

A excecio de Kelli, com quem troquei mensagens durante todo o processo de escrita, para
confirmar informacgdes e tirar dividas, s6 voltei a conversar com as entrevistadas apds terminar a
versao preliminar do texto. Enviei o arquivo da tese, ainda ndo revisado, para todas no dia 10 de
marco de 2026, junto de um 4udio explicando a organizagdo do arquivo'’. Pedi para que elas
avaliassem o uso de seus nomes ¢ falas e me dissessem, se possivel, o que acharam do trabalho como

um todo.

Até fechar esta versao do arquivo, recebi retorno de duas vitimas e de uma profissional do
sistema de justica. Cintia, do NDH/MPDFT, me desejou sorte na defesa e disse que o trabalho lhe
pareceu “dedicado e, sobretudo, empatico”. Dentre as mulheres vitimas, Lily pediu que eu consertasse
um erro de grafia em uma de suas falas — o que ja fiz — e disse que a tese ficou “muito boa”. Ivanise
achou o texto “6timo” e afirmou que eu poderia usar seu nome verdadeiro no trabalho. Interpretei

1sso como um elogio, um sinal de que ela se sentia segura e bem representada.

A maioria das mulheres ndo deu retorno. Compreendo. O texto ¢ grande, o que demanda
tempo e atengdo para a leitura, e estd em formato virtual, o que exige um equipamento compativel. O
desafio de comunicar os resultados e os produtos da pesquisa, entdo, permanece. Espero encontrar,

em parceria com a Amveb, formas mais acessiveis de devolutiva para as vitimas do Essure, em breve.

120 TurboScribe foi um dos dois usos de inteligéncia artificial em toda a tese. O outro foi o JusIA, mecanismo de busca
e sintese do portal de jurisprudéncia JusBrasil. Utilizei a JusIA para facilitar a busca e a sele¢do de decisdes judiciais
ligadas ao Essure. A revisdo textual foi feita de forma humana (em todos os sentidos) pelo amigo Vinicius Prado Januzzi.
13 Para cada pessoa, indiquei, por audio, os capitulos em que eu havia citado seus nomes ou suas falas. Deixei claro que
elas poderiam pedir para que eu revesse o uso ou excluisse totalmente o trecho. Ressaltei que eu enviaria a verséo final
da tese depois da publicagdo no Repositorio da UnB e solicitei que, até 14, elas ndo compartilhassem o arquivo com
ninguém. Todas as entrevistadas responderam a mensagem inicial informando que haviam entendido e que me dariam
um retorno.
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1.5 Poder contar

Antes de encerrar este capitulo, coloco uma questdo, aquela que atormenta tantas pods-
graduandas. Como escrever? Me fiz essa pergunta varias vezes ao longo dos meses — melhor, anos —
em que me debati com a escrita da tese. A pergunta tem dois sentidos. O primeiro vem com um fundo
de desespero: como encontrar tempo e energia para ler, fichar, organizar documentos, planilhar, ter
ideias, colocar tudo no papel, se o trabalho (a vida) ndo para de acontecer? Como escrever? Parece

impossivel. Nao obstante, aqui estamos.

O segundo sentido ¢ da ordem da linguagem e, sobretudo, de meus limites com ela. Pensei
muito em como ser justa com as palavras e com os sentimentos das mulheres com quem conversei.
Digo sentimentos, ndo digo dor — a dor existe e ocupa muitas linhas, mas ela divide espaco com a

raiva, a indignacdo, a empatia, o humor. As palavras, portanto, importam. Mas, entdo, como escrever?

Penso, de novo, nas mulheres. Algumas sdo colegas; ¢ o caso de Soraya Fleischer (2018) e
Andressa Morais (2020), que me inspiraram a usar os cadernos de campo na trama da escrita. Outras,
porém, ndo fazem ideia de quem eu sou. Sdo escritoras, jornalistas, académicas, mulheres que moram

longe e que, de 14, mostram como falar do mundo.

Por exemplo. Svetlana Aleksiévitch, autora bielorrussa premiada com o Nobel de Literatura
em 2015, desenvolveu um género literario proprio, que chamou de “romance de vozes” (Lucena,
2020; Lisboa, 2021). Seus livros (Aleksiévitch, 2016a, 2016b, 2016¢, 2018, 2020) se estruturam a
partir da reproducdo bruta de testemunhos, com trechos de diferentes entrevistas elencados em
sequéncia, sem praticamente nenhuma mediagdo. Na obra A guerra ndo tem rosto de mulher, que
reine depoimentos de mulheres que defenderam a Unido Soviética na Segunda Guerra Mundial,
Aleksiévitch tece a narrativa da guerra feminina para fazer frente ao siléncio imposto pelo Estado,

pelo trauma e pela morte (Lisboa, 2021).

O sofrimento coletivo e seus algozes — como a resisténcia, o acolhimento e o cuidado —
também estdo presentes nos trabalhos da mexicana Cristina Rivera Garza. Em O Invencivel Verdo de
Liliana, Garza (2022) reconstroi a historia de sua irma, Liliana, vitima de feminicidio aos 19 anos.
Na busca por retratar esse acontecimento brutal, a autora ndo s6 consulta inimeras fontes, mas as
reproduz: entrevistas, cartas, paginas de caderno preenchidas com adesivos. Os registros domésticos,
banais, dividem espaco com o mundo publico que se estabelece apds o crime, reconstituido por meio
das noticias, dos depoimentos policiais e das incursdes da familia vitimada a procuradoria. Aos
poucos, a trajetéria de Cristina e Liliana Garza se confunde com a histdria das mulheres que vivem e

morrem na América Latina.
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O viver e o morrer em um contexto marcado por violéncias materiais e simbolicas comporta
muita coisa além de sofrimento. Isso nos lembra Saidiya Hartman (2022), em seu livro Vidas rebeldes,
belos experimentos, no qual revisita a biografia de mulheres e pessoas gueers negras no comeco do
século XX. Interpelando documentos e registros publicos, Hartman oferece uma contranarrativa sobre
pessoas consideradas problematicas pelos agentes de Estado da época. As encrenqueiras se tornam,
pela lente da autora, figuras de resisténcia e transformac¢do em um cendrio assolado pelo racismo.
Mesmo “exaustas como estdo, [elas] ndo cedem, tentam abrir caminho sem ter saida, tentam nao ser

derrotadas pela derrota” (p. 363). Cabe a elas imaginar uma sociedade melhor.

Talvez por ja estar cursando doutorado quando li essas obras, vislumbrei nelas semelhangas
com o caso Essure. S3o pontos de contato que, embora pequenos, convidam a criatividade. Sinto que
¢ preciso um pouco de auddacia para dizer que me inspiro na literatura e, por isso, preciso deixar claro
que ndo tenho pretensao de fazer algo préximo de Svetlana Aleksiévitch, Cristina Rivera Garza ou
Saidiya Hartman. Penso nessas autoras porque, a suas maneiras, elas conseguiram comunicar eventos
coletivos traumadticos — os horrores da Segunda Guerra, o feminicidio de uma irma, e o peso da
segregacao racial norte-americana — sem cair em uma descri¢do anddina. Olho para elas, assim, para
olhar melhor para as mulheres que entrevistei, e para tentar comunicar coisas que eu, por nao as ter

sentido, s6 imagino entender.

Lembrar dessas autoras enquanto escrevo €, mais uma vez, nao estar so.

P.S.: Por acreditar, repito, que palavras importam, preciso esclarecer que, ao usar o termo mulher ao
longo desta tese, estou quase sempre me referindo a mulheres cisgénero, que compdem todo o grupo
de pessoas que entrevistei. Essas mulheres, a exce¢cdo das que trabalham no sistema de justicga,
costumam se intitular vitimas do Essure ou, com menos frequéncia, mulheres/meninas do Essure. A
palavra vitima, para elas, ndo remete apenas a violéncia sofrida, mas a identidade politica que
constroem coletivamente, como veremos no capitulo 4. Dai o uso constante que fago da expressao

mulheres vitimas (com o perdao da supressao de “do Essure”, para evitar repeticdes insuportaveis).
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Capitulo 2 — O Essure nao tem rosto de mulher: as vitimas do dispositivo contam sua historia

O que me ajuda? O que me ajuda é estarmos acostumadas a viver juntas. Em comunidade.
Somos gente da comunhdo. Tudo entre nds acontece na presenga dos outros — tanto as
alegrias quanto as lagrimas. Somos capazes de sofrer e contar o sofrimento. O sofrimento
Justifica nossa vida dura e sem graga. Para nés, a dor é uma arte. E preciso reconhecer que
as mulheres se langam nesse caminho com coragem...

Svetlana Aleksiévitch, em 4 guerra ndo tem rosto de mulher

Existem muitas historias possiveis sobre o Essure no Distrito Federal. Ha a trajetoria social
do dispositivo: o desenvolvimento da tecnologia, a avaliagdo técnico-cientifica, a incorpora¢ao no
sistema de satide, o monitoramento de efeitos, o surgimento das controvérsias. Esse percurso, € os
sentidos a ele atribuidos, me interessam. Mas ndo agora. Nao existe historia sobre o dispositivo
biomédico sem as mulheres que tiveram seus corpos € suas vidas marcados por esse projeto de

esterilizacdo. Elas, portanto, precisam comegar a contar.

Este capitulo ndo é composto pela narrativa de uma mulher especifica. Ele é um quadro
polifonico, formado pelas vozes das treze mulheres vitimas que entrevistei. Cada uma delas tem sua
experiéncia e sua forma de falar sobre ela, mas todas circulam em um espago comum: a vida antes,

durante e depois do encontro com o Essure.

Em seu livro A guerra ndo tem rosto de mulher, Svetlana Aleksiévitch (2016b) afirma que

seu objetivo, ao entrevistar mulheres soviéticas sobre a Segunda Guerra €,

[...] antes de mais nada, extrair a verdade daqueles anos. Daqueles dias. Sem falsear os
sentimentos. [...] E impossivel chegar muito perto da realidade, cara a cara. Entre a realidade
e nods existem os nossos sentimentos. Entendo que estou lidando com versdes, cada um tem
a sua, e delas, do volume e do cruzamento delas, nasce a imagem do tempo e das pessoas que
vivem nele. (p. 17-18)

Entendo que esses testemunhos'?, aqui, nio sdo uma forma “menor” de falar sobre — ou
melhor, de produzir conhecimento sobre — o Essure!®. Eles sio a forma viva (situada e corporificada)
de entender o dispositivo. Sdo, para parafrasear Aleksiévitch, uma imagem do artefato e das pessoas

que vivem com ele.

14 A partir de contribuigdes de Debora Diniz e Ivone Gebara (Diniz, 2021; Diniz e Gebara, 2022), Mariana Paris (2022)
compreende testemunho como um ato de fala feminista para o registro e a memoria de violéncias reprodutivas contra
mulheres. Mais do que narrar um acontecimento, o testemunho tem, em sua visdo, o objetivo de interpelar os poderes e
contribuir para a transformacao da realidade.

15 Abordarei a dimensdo epistémica da experiéncia das mulheres no capitulo 5.
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Veena Das (2008), ao refletir sobre a capacidade de comunicar e de dar sentido a eventos
coletivos dolorosos, nos provoca a pensar sobre o lugar da experiéncia direta das vitimas na

compreensdo publica destes eventos.

Nao estou sugerindo que a experiéncia da vitima possa nos falar clara e diretamente, sem a
mediacdo da reflexdo intelectual. O que quero sugerir, no entanto, ¢ que as estruturas
conceituais de nossas disciplinas — ciéncias sociais, direito, medicina — levam a uma
transformacao profissional do sofrimento que priva a vitima de sua voz e nos distancia da
imediatez de sua experiéncia. Na memoria de um evento, tal como organizado e consagrado
pelo Estado, apenas a voz do especialista pode ser reconhecida, o que, com o tempo, adquire
certo tipo de permanéncia e obscurece a maneira como o evento pode ter sido vivenciado
pela propria vitima. (p. 410)

Sempre haverd algo de inapreensivel no sofrimento do outro, mas quero tentar, talvez, encurtar
as distancias entre nos, que lemos e pensamos sobre o caso do Essure, e as mulheres que o vivem. Os
trechos a seguir sofreram poucas modificagdes em relagdo a fala original. Suprimi o inicio de frases
que, no meio do caminho, mudaram de rumo; ajustei datas que, ao longo da entrevista, foram
corrigidas; e uni falas sobre um mesmo acontecimento que, por uma ou outra razdo, foram
mencionadas em momentos diferentes da conversa. Sei que, ao editar (cortar, colar, definir uma
ordem), eu também participo e exer¢o poder sobre essa narrativa. A despeito disso, tentei, com as
mudangas, facilitar a compreensdo dos depoimentos e preservar o sentido original, apesar do

deslocamento do contexto.

Eu tenho 43. Na época que eu coloquei o dispositivo, eu tinha 32. Eu coloquei o dispositivo
dia 22 do 12 de 2012. Minha filha menor estava com 2 anos, tinha uma filha com 4 anos, um com 6
anos e outro com 8 anos. Hoje, estdo todos maiores. A menorzinha vai fazer 14, a outra vai fazer 17,
o outro fez 18 e o outro fez 23. Quando eu fiz a laqueadura, eu estava com 32 anos, eu estava com
esse pedido pra fazer a laqueadura desde 2008, quando eu tive minha terceira filha, que eu sai de um
relacionamento e eu ndo queria ter mais filhos. Entdo, meu pai que assinou essa [ata da] laqueadura,
por isso que tem a assinatura do meu pai, porque eu ndo era casada. Foi até um ponto de uma entrevista
que eu fiz, justamente por isso, por eu nao ser casada, mas eu ja tinha mais de 2 filhos e ja tinha 32
anos, ndo tinha necessidade do meu pai assinar, mas mesmo assim eles exigiram isso € meu pai teve
que assinar. SO que ndo deu certo fazer a laqueadura e eu fiquei na fila pra esperar pra fazer a
laqueadura. S6 que, nesse meio tempo, eu conheci meu atual marido, que, hoje, a gente esta com 15
anos juntos, 16 anos juntos, e ai eu acabei engravidando da Maria Clara em 2010. E ai, depois eu falei
“nao, nao quero mais ter filhos”, por isso que eu resolvi fazer a laqueadura.
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E ai, quando me chamaram pra fazer a laqueadura, em setembro de 2012, eu ainda morava na
Ceilandia, ndo morava no Riacho Fundo II, morava na Ceilandia, e ai eu fui pra uma palestra no
Hospital da Ceilandia, pra falar sobre a laqueadura. Nao sabia o que seria essa laqueadura, pra mim
seria a laqueadura tradicional, como minha irma fez, que ela corta 14 as trompas, amarra assim... Pra
mim seria aquela, ndo sabia que seria essa. Nesse dia, eles explicaram como seria, que nao seria por
corte, que seria bem rapido, que no outro dia eu poderia ir trabalhar... E, na época, uma coisa que eu
detestava era colocar atestado, ai eu falei “ah, isso ¢ maravilhoso”. Na época, eu trabalhava na limpeza
de uma escola. E eu falei: “maravilha, ndo precisa dar atestado, ndo precisa se afastar do servico,
principalmente cortar minha barriga, porque meus partos foram todos normais”. E eu, a primeira
coisa, quando eles falaram dessa laqueadura, eu falei “nossa, que maravilha, a gente ndo vai precisar
cortar a barriga”. Por isso que eu fiquei mais animada em fazer ela, e que ndo doia e tudo mais... Ai
por isso que eu aceitei, ¢ ai a gente assinou um termo que [dizia que], pra retirar, tinha que perder o
utero. [Dizia que] Se vocé se arrependesse, ndo tinha como voltar atrds, ndo tinha como vocé

engravidar, ndo tinha como reverter... “¢ isso que vocé quer?” Eu falei: “logico, claro que € isso”.

[Kelli Luz]

Por que eu queria [fazer uma esterilizagdo]? Porque, assim, eu tenho... Tive seis filhos. Tenho
cinco, né? E a vida para criar filho ndo ¢ facil, né? E o que que acontece? Eu ia colocar o DIU ou a
laqueadura. Por qué? Porque onde a gente mora, a situacao ndo ¢ legal, né? E eu ja tinha 35 anos, se

€u ndo me engano.

[Kelly Cristina]

Na verdade, desde o meu segundo filho — eu estava com 24 anos na época — eu ja queria fazer
uma laqueadura, porque eu ndo queria tantos filhos. Primeiro, porque os recursos financeiros hoje em
dia ndo sao faceis, e a educagdo, no mundo de hoje, ¢ mais dificil ainda. Entdo, eu ja queria ter parado
no meu segundo filho. Mas a orientacdo que eu recebi do posto € que, por lei, ndo fazia, pela minha
idade e porque eu também so6 tinha dois filhos. Se viesse a acontecer alguma coisa com algum deles,
eu pudesse me arrepender no futuro, ndo seria possivel reverter. Entao, ndo quiseram me deixar nem
participar daquela reunido do planejamento familiar. Ndo me deixaram nem participar da reunido, e
muito menos liberar uma ata. Porque, na época, a gente teve que fazer uma ata de laqueadura, assinada
pelo esposo, registrada em cartorio. Entdo, ndo me passaram essa permissao para fazer a laqueadura.

Entao, eu fiquei aguardando. Nesse prazo que eu fiquei aguardando, cinco anos, tive outra filha, logo
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dois anos depois do meu segundo. Tive outra filha e, depois dela, fiquei cinco anos aguardando esse

processo [de esterilizacdo] que nos fizemos.

[Emanuele Simoni]

Eu tenho duas filhas. Eu tive pré-eclampsia na primeira [gestagdo], s6 que, dentro de alguns
meses, eu engravidei da segunda. E também tive as complicagdes da gravidez. Entdo, logo na gravidez
da segunda, eu ja comecei a fazer acompanhamento no posto de saude, né? E ja entrei com o processo
da laqueadura. Eu realmente ndo queria ter filho mais, e ainda mais veio esse problema de saude,
entdo, eu precisei, realmente, fazer a laqueadura. Foi uma op¢do minha, realmente. Ai que veio o
posto de saude. Era pra eu ter feito a laqueadura, aquela de corte, né, ja no momento do parto. S6 que
o parto foi muito rapido, da segunda [filha], né? Entdo, quando eu cheguei no hospital, eu j& estava
com 10 centimetros [de dilatagdo]... dentro de alguns minutos, a crianca ja nasceu. Entdo, ndo deu
tempo, né, de preparar pra fazer a laqueadura. Até entdo, eu ja estava com a documentacao toda pronta
pra laquear, mesmo, s6 que ndo deu tempo. Entdo, me colocaram na fila de espera. Tive ela em

setembro, né? Foi muito, muito rapido.

Quando foi em meados de janeiro, ai o posto de saide chamou a gente. “Nao, porque a gente
vai fazer um mutirdo de cirurgias, e, como o seu nome ta aqui...”. Aquela coisa toda, né? Concordei.
Fiquei super feliz, né? Ja tinha passado o resguardo. J& estava apta para fazer uma cirurgia. S6 que...
Quando me apresentaram o método contraceptivo, ndo seria a laqueadura de corte. Seria a

implantacdo do Essure.

Al, teve todo um outro processo. Fui pro posto de saude, teve consulta com o psicologo, né?
Se realmente queria laquear, porque essa laqueadura era uma inovagdo no Brasil e no mundo. Porque
ela era menos invasiva, ndo era por corte. Eu achei até interessante a explicagdo que eles deram,
porque eles falaram que a laqueadura de corte, ela corta as trompas, vira elas e amarra. Entao, estava
acontecendo muito desse no, essa amarracdo que eles fazem, se soltar e a trompa voltar pro lugar, o
corte se restabelecer e a pessoa voltar a engravidar. E por conta disso que tem muita gente laqueada
que engravida, porque € isso que acontece. Entdo, achei... E o Essure, ndo. [Eles disseram que] o
Essure era um dispositivo, colocava nas trompas e que o utero, ele criava uma pele, uma gordura ao
lado desse Essure, que realmente bloqueava todo o acesso, né? Bloqueava as trompas e ndo tinha
como voltar e que, realmente, pra engravidar de novo, s6 através de uma inseminagao artificial. E
que, pra sair, so se retirar tudo. E a Unica informacdo correta que eles passaram ¢ que o Essure ndo

sai. E pra tirar o Essure, teria que retirar o utero e as trompas. Essa foi a unica informagao correta.
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Mas, assim, a gente ¢ leiga, né? Eu sou leiga na area de satude, ndo sei de nada. Se o governo,
se o posto de saude, se médicos estdo me falando que € bom, eu vou acreditar. Eu vou acreditar, “ndo,
porque ¢ uma inovacdo, ¢ melhor pra vocé, ndo vai ser por cirurgia, vai ser como se fosse uma
transvaginal que vocé vai fazer, vocé€ ndo vai pegar uma anestesia geral”. Entdo, assim, pra mim foi

maravilhoso. Caramba, que top, né? Aceitei fazer, nao via a hora de colocar.

[Caira]

Eu tava atrds de fazer laqueadura mesmo. Eu ndo conseguia, a primeira vez que eu tentei,
porque eu era de menor. Eu tinha menos de 21 anos. Ai, depois, o0 meu marido tinha que aprovar.
Sempre tinha uma dificuldade, entendeu? Mas eu queria fazer mesmo era a laqueadura, e ndo esse
procedimento, dispositivo. Ai, me foi apresentado o dispositivo no [servico de] planejamento
familiar, 14 no posto da unidade de satde aqui, de onde eu moro. Ai fez uma reunido com bastante
mulheres. Nesse dia, foi apresentado so flores. “Vocé nao sente dor”. “Vocé pode trabalhar no dia
seguinte”. “Nao tem corte”. SO coisa bonitinha, [falaram] pra gente. Mas o meu erro foi ndo ter
pesquisado. Porque, se eu tivesse pesquisado, eu ndo estava lascada em banda como eu estou hoje.

Desculpa a palavra.

[Lily]

Entdo, quando eu me vi nessa situagdo de estar gravida, eu busquei o posto de saude, a equipe
de planejamento familiar, para entrar com o processo de solicitacao de laqueadura. Casada, tinha todo
um critério: vocé tinha que ter acima de 25 anos, ser casada, pelo menos dois filhos com o mesmo
pai, tinha um critério que vocé tinha que atender. Eu me enquadrava em todos, e eu estava muito
consciente de que eu nao queria mais ter filhos, porque eu nao queria simplesmente ter filhos e, “ah,
ok”... Eu queria dar condigoes a esses filhos terem acesso a educacao de qualidade, terem acesso a
lazer e cultura, e para a estrutura de onde eu vim, para aquilo que eu tinha, eu sabia que eu ndo poderia

fazer isso com muitos filhos.

Entdo, eu tinha muito planejadinho na minha cabeca que dois filhos, ok, eu consigo, dentro
disso que eu projetei, eu consigo dar a eles aquilo que € necessario. Mais que isso, ndo. E, enfim,
entrei em consenso com meu marido, conversei com ele, para ele também, assim, foi viavel, ele
entendeu que era viavel que a gente se programasse para ter dois filhos. E ai, com o consentimento

dele, porque precisava também dele assinar toda a documentacdo também, né, favoravel e tudo, eu
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passei pela... era uma banca, né, digamos assim, que eles te fazem alguns questionamentos,
perguntam se vocé vai se arrepender, etc. e tal, mas eu estava muito consciente de que eu queria isso,

né, era a minha vontade.

Assinei todos os papeis e ai, ao longo da minha gravidez, fui participando das palestras, tem
um numero de palestras de que vocé precisa participar, tem um acompanhamento que vocé faz... S6
que, quando eu entrei nesse grupo de planejamento familiar, o que o SUS oferecia, a época, era
laqueadura tradicional, que € aquela laqueadura que passava por um procedimento cirargico e fazia a
costura das trompas. Isso, para mim, assim, apesar de ser invasivo, porque eu, a época, eu tinha plano
de saude, eu ia ter a minha filha de parto humanizado, mas eu ia precisar passar por um procedimento

cirargico porque era minha vontade passar pela laqueadura. Ai eu busquei esse aparato no SUS.

Quando eu estava perto dos, sei 1a, nove meses, um pouco antes, sete para oito meses, a
ginecologista responsavel pelo planejamento familiar, ela chamou essas mulheres que estavam na
fila, eu era uma delas, e informou que tinha um procedimento novo que tinha sido adquirido pelo
SUS e que estava em oferta para essas mulheres que estavam com a documentagdo pronta e na fila

da laqueadura.

Fui conhecer, né. A principio, era uma consulta, onde essa médica, ela informou o que era o
procedimento, falou que ndo seria invasivo, que eu ndo precisaria passar por um procedimento
cirurgico, o que para mim foi muito bom, porque eu ja estava me programando e fazendo todas as
consultas e o acompanhamento na Casa de Parto de Sao Sebastido, porque eu queria fazer o parto
humanizado, com a menor interven¢do possivel médica. Entdo, eu fui, ao longo de toda minha
gravidez, fazendo fisioterapia gestacional, me preparando para fazer de fato o parto humanizado que

fosse o menos invasivo para mim e para minha filha.

Enfim, nesse primeiro contato eu achei muito interessante, e ela me informou que, se eu
quisesse saber mais, que num determinado momento ia ser marcada uma palestra, onde haveria um
mutirdo dessas mulheres que poderiam ir para conhecer esse método e que, se gostassem, poderiam

aderir.

Bom, enfim, tive minha filha, eu acho que com um més, dois meses que ela tava nascida,
houve esse mutirdo, eu de fato fui. Foi uma palestra que tinha muitas mulheres. Foi falado a respeito
do método, como que ele era inserido, e o foco dessa palestra foi falar “olha, ¢ indolor, ndo € invasivo,
¢ muito rapido, ndo precisa de internacdo...”. Eu s vi vantagem, essa ¢ a verdade. E eu tava com
uma neném recém-nascida. Entdo, assim, a tinica coisa que foi, naquele momento, uma desvantagem,

¢ porque eu precisava tomar uma medicacdo durante uma semana e, assim que eu comegasse a tomar
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essa medicacdo, os trés dias seguintes, trés ou quatro dias seguintes, eu ia ter que descartar o leite,
ndo poderia amamentar, por causa da medicacdo. E depois que eu fizesse o procedimento, eu ia tomar
uma outra medica¢do, que era para evitar uma inflamag¢ao, qualquer coisa assim, e ia ter que ficar

mais trés dias descartando o leite, sem amamentar. SO isso para mim que foi a problemadtica a época.

Entrei no mutirdo, achei que era extremamente vantajoso para minha realidade, porque
imagina, tava recém-parida, ter que ir para uma sala cirurgica, fazer um corte, ja tava de resguardo...
enfim, ndo era viavel. Achei muito legal, entrei no mutirdo e fiquei esperando. Quando minha filha
tava, acho, com quatro meses, eu fui chamada efetivamente para fazer. Ai fiz o preparo, que ¢ tomar
a medicagdo, fui para o HMIB [Hospital Materno Infantil de Brasilia], que era o hospital de referéncia
que fazia esse procedimento. E eu lembro que, no dia, tinham muitas mulheres nessa mesma situagao,
na fila do mutirdo. E a gente ndo precisava internar, a gente chegava antes, tomava uma medicacao

la na espera e era chamada, entrava, e fazia o procedimento, que ¢ semelhante a colocar um DIU.

Assim que eu coloquei, eu senti um desconforto, uma colica, aquele desconforto pélvico, mas
nada assim muito alarmante, muito gritante. Pra mim, foi tranquilo. E, depois daquele momento da
colocagao do dispositivo, eu, pelo menos, sai com a orientagdo de tomar a medicagao e retornar daqui
a trés meses com um raio-X, que era um raio-x dessa regido pélvica para saber se a mola estava
inserida no lugar certo e se estava acomodada. Era mais ou menos isso. Passados trés meses, voltei
com esse raio-x, levei para a médica, ela me liberou, me deu alta e nunca mais marcou nada. E assim

eu continuei a vida.

[Shely]

Ai, nds tivemos nessa reunido, né? Nos tivemos a reunido que eles apresentaram. Eu me
lembro que, nessa reunido, eles falaram pra gente que o dispositivo era de silicone e que nao teria
dano nenhum para a gente, né? Ai, logo depois, em pouco tempo, a gente ja foi chamada para poder
operar, né? Que foi no mutirdo, o primeiro mutirdo que teve ai no hospital HMIB. Eu me lembro que
eu me operei no sabado. Eram 100 mulheres no sébado ¢ 100 mulheres no domingo. [...] Olha, eu
lembro que foi... Tipo, foi um espago no auditério, ai no HMIB. Nos chegamos cedo. Eles iam
chamando, né? Entregaram uma senhazinha e iam chamando. E a gente... A tUnica coisa que eles
deram pra gente tomar foi um remediozinho, um comprimido. E esse comprimido era meio que...
Deixava a gente sonolenta, né? E assim, foi muito rapido. Assim, o procedimento em si, ele foi rapido.
Mas, a gente ficou o dia todo. N6s chegamos cedo. Eu me lembro que eu sai de noite. [...] O dia

inteiro em jejum. [...] Nossa, doeu demais. Em uma das trompas ndo doeu, mas, na outra doeu, doeu
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bastante. Eu sai vomitando, de tanta dor que eu senti. Nao recebi nenhum, nenhum atendimento. Fiz
o procedimento, ai eu fiquei esperando o meu esposo me buscar do lado de fora, sentada no meio-fio.

Fiquei 14 no meio-fio, sentada, vomitando. Passando mal.

[Rejane]

O Essure foi um pesadelo pra mim, né? Primeiro foi um sonho. Por que um sonho? [...] O
posto falou, “ndo, a gente tem um método muito bom”. Fizemos uma reunido, disse que era tudo
seguro, pegaram as mulher aqui... essa comunidade toda, aqui, vocé vai achar umas 30 mulheres que
tém isso. Tudo aqui no CAUB [Conglomerados Agrourbanos de Brasilia] II. Entdo, a gente acreditou,
foi, “¢ um método rapido”. Sei que eu fui de 6nibus, colocaram isso em mim la, em menos de cinco
minutos, ¢ me mandaram embora. Foi uma coisa muito rapida, coisa de sonho. [...] Chegou 14, teve a
reunido, nés questionamos muito para saber se é seguro. “E seguro?”, “Nio, é um método muito
seguro”. “Na mesma hora que vocé fizer, vocé vai embora”. E foi, realmente. Do que eu cheguei 14 e
sai, ndo foi 40 minutos. O procedimento foi realizado. Entdo, nds saimos de 14 sorrindo para a parede,
porque ¢ muito facil. Isso, eu pesava 61 quilos. Super magra. Ai coloquei isso, com dois anos eu
comecei a sentir dor. Ai eu sentia dor assim na perna e nas costas. Falei... nossa, isso é nervo ciatico.
Al comegou dor, dor, mau cheiro, porque a gente mesmo se sentia com mau cheiro, e a gente ndo

achava o que que era isso. E isso foi se arrastando ha anos.

[Simony]

[O mutirdo de insercao do Essure] Parecia um monte de vaca no abatedouro, era aquele centro
cirargico todo lotado de mulher, ndo tinha como ndo errar [0 procedimento de colocag¢do] ndo, porque

eles era s0 pa-pa-pa [batida ritmica na mesa].

[Lily]

Eu cheguei no hospital HMIB. Mandaram a gente trocar de roupa. O médico que ia fazer a
colocagdo pediu pra gente assinar um papel, falando que esse método que a gente ia colocar era
irreversivel. Ele ndo ia sair nunca mais. Nunca mais ia ter como ele sair de dentro da gente. Ai a gente
assinou um termo 4, que a gente tinha ciéncia de que estava fazendo isso, que nunca mais ia poder

ter filho. Af a gente assinou esse papel e fizemos isso. Para colocar, foi igual fazer uma prevencgao.
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Eles fizeram sem anestesia, sem nada. Ai, depois que eu coloquei, eu ndo consegui mais andar. Eu
ndo consegui andar mais, de tanta dor que eu senti. Tanta dor, tanta dor que eu senti. Quando eu
cheguei 14 fora, meu marido teve que me pegar no colo pra me botar no carro. Porque eu ndo conseguia
nem andar. E sem contar que ele ainda pagou uma pessoa 30 dias pra fazer as coisas, porque eu nao
conseguia fazer nada, nada depois que eu coloquei, eu fiquei muito mal. Debilitada. De tanta dor que
eu sentia. Da colocacdo, eu fiquei muito mal. Muita dor mesmo. Eu ndo conseguia nem andar. Entao,

a partir da hora, do minuto que eu coloquei isso ai, minha vida ja foi s6 de dor.

[Jane Naiva]

A gente tomou um comprimido. Dois comprimidos, eu ndo sei que comprimido que era. Foi
na fila, a mulher [disse] “vocé é a proxima, toma aqui”. Ai eu tomei, deitei 14 na cama, senti ela
puxando dum lado e do outro. Quando eu sai, eu indo pra fora do hospital, eu vomitei muito. Eu
vomitei muito, eu vomitei muito na hora. Quando eu cheguei em casa, eu comecei a sentir muita
colica, uma colica assim que eu falei “ai, sera que eu vou menstruar?”. E essa coélica, ela s6 foi
aumentando, aumentando, aumentando, aumentando, ¢ piorava quando vocé ia menstruar. A dor,

quando vocé vai menstruar era pior, o sangue... saia aquele sangue podre! Eu falava “meu Deus”!

[Kelli Luz]

No dia que eu coloquei, eu ndo... senti s6 incomodo mesmo. Depois deu sangramento. Eu

comecei a sangrar muito... tinha época que, s6 de espirrar, sangrava.

[Kelly Cristina]

Com o Essure, eu ndo conseguiria levantar da cama, porque era muita célica. Eu sentia muito
colica. Ai eu me escorava. Eu ndo saia para lugar nenhum, porque... era desesperador. As vezes, até

para ir ao banheiro, eu ndo segurava, o sangue descia tudo no chdo.

[Luciene]

Antes do Essure, eu era uma lady. Hoje, mudou tudo. No corpo, eu engordei 30 quilos. Depois

do Essure, a autoestima foi 14 embaixo. E ai comecaram as dores, os problemas ocasionados por ele.
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[Ivanise]

No primeiro ano que eu fiz o dispositivo, eu ainda tomava inje¢des [de contraceptivo], que eu
utilizava aquela injeg¢ao de trés em trés meses. Depois de seis meses, eu parei de tomar as injecoes.
S6 que um ano depois do dispositivo, eu engravidei da minha quarta filha. E ai foi uma gravidez
muito dificil, porque eu estava com um quadro de dores musculares muito grande, né, e
principalmente na regido, assim, do quadril. E eu tive uma dificuldade da gravidez dela, porque eu
precisei fazer atividade fisica voltada pra gravidez, pra que eu conseguisse caminhar na época da
gravidez. Entdo, foi uma gravidez dificil, dolorosa, e, assim, na época, eu nao sabia que o dispositivo
nem estava na regido correta [nas trompas], né, estava fora da regido. Eu, assim, tive um quadro de
dores de cabega também, sempre constantes, mas o meu quadro maior ¢ essa dor, né, na regido
pélvica. Depois dela, depois que ela nasceu, eu voltei a utilizar as inje¢des, né, durante trés em trés
meses, pra nao menstruar. E, as vezes que eu fiquei sem inje¢des pra deixar normal, meu fluxo
geralmente durava 10 a 12 dias, menstruada. Entdo, nunca foi uma menstruagao regular depois disso.
E, antes disso, a minha, geralmente, eu era regular. [...] Me disseram que eu fui o caso do 1% [em
que o dispositivo] ndo funciona, mas, na verdade, ndo era o 1% que ndo funcionava. Depois da

cirurgia [de retirada], a gente foi ver que ele nao estava no local.

[Emanuele Simone]

Ah, por volta de um ano ou menos eu ja comecei a apresentar muitas dores de cabega, muitas
colicas, o ciclo menstrual ficou muito intenso, o meu periodo menstrual ficou muito intenso, eu senti
muita dor na época da menstruacao, doiam as minhas pernas, a minha vagina ficava como se estivesse
contraindo pra baixo, até dor no anus eu tinha. Quando comegou isso, foram os primeiros sintomas.
Logo depois, assim, eu vivia muito doente, muito doente mesmo, € ai eu comecei a ter depressao,
crise de ansiedade, e as dores de cabeca eram frequentes, frequentes mesmo, s6 que eram dores de
cabeca muito fortes, a ponto de eu nao conseguir trabalhar, perdia emprego... E ficava, nossa, eu

ficava com muita dor, mesmo, no pé da barriga, sentia muita dor no meu pé da barriga mesmo.

[Rejane]

Eu senti que algumas coisas foram mudando em mim, né? Tipo, eu tava meio sem animo, sem

coragem, por mais que eu quisesse fazer alguma coisa, eu ndo tinha vontade, né? Nao dava conta, na
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verdade. Sentia muita dor de cabega, dores na pelve, muita dor, inchago, inchava muito na barriga. E
a falta de libido, porque eu tinha muito libido e, de repente, eu ndo tinha mais, né? E ai, as coisas
foram s se agravando, né? Eu comecei a trabalhar e sempre tendo problema, e achava que [a dor de
cabeca] era por causa do o6culos que eu nao tava usando e tudo mais. Fui a consulta, comprei o6culos,
e, mesmo assim, passando mal, sempre passando mal. Passava pelo brigadista no servigo, ai ia pra
um atendimento e dava tudo normal. E eu, “gente, eu ndo t6 ficando louca, tem alguma coisa
acontecendo comigo, eu to sentindo isso, né¢”? Eu sentia enjoo, dores, os pés doiam também. E ai, eu
fui levando a vida, né? Até que eu fui mandada embora por causa desse — claro que eles ndo vao falar

que foi por esses motivos —, mas foi porque eu tinha muito atestado, passava muito mal.

[Eliete]

Eu era uma pessoa saudavel, minhas quatro gestacdes foram perfeitas, nao tive nada. Eu tive,
sim, um aborto, mas, até hoje, eu nem sei por que que eu perdi, fazia uns 3 meses [de gestacao]
quando eu perdi essa crianga, fui fazer uma ecografia e ele tava morto, simplesmente, foi isso. Mas
as minhas gravidezes foram todas normais, muito saudavel, trabalhei at¢ o meu ultimo dia de
gestacdo, eu caminhava muito, porque eu trabalhava na escola perto da regional de Ceilandia, e eu
morava na [quadra] 05 da Norte, eu ia e voltava a pé, eu caminhava muito, ndo tinha problema
nenhum. Hoje em dia, eu ndo consigo andar daqui pra ali, a sequela do dispositivo, que eu falo...
Hoje, a fibromialgia, ela ¢ uma doenc¢a que € ocasionada, assim, por algum, ¢€... Como ¢ que eu posso
falar? Porque ¢ de algum trauma, entdo, assim, o dispositivo ele foi um trauma na vida de muitas
mulheres, porque eu era uma pessoa saudavel. Tanto que, quando eu fiz a cirurgia do joelho, o médico
falou bem assim pra mim: “vocé teve uma ruptura do menisco nos dois joelhos, vocé era jogadora?”.
Eu falei: “mooocgo, deixa eu te contar minha histéria triste, que eu nao sei como que esse joelho
aconteceu”. Vocé ndo sabe, porque ¢ inexplicavel, né¢, mas um dos problemas que eu tive do
dispositivo foi essas dores na junta. D61 demais as articulagdes, vou falar da minha junta: pode juntar
tudo e jogar fora, minha junta, minhas articula¢des, doi demais. Escrever doi, levantar os bragos muito
tempo doi, tudo doi. Subir a escada doi. Ai vocé me fala, uma pessoa que sempre andou de Onibus,
pra la e pra ca... se eu ficar muito tempo segurando assim no Onibus [com o brago para cima] ou

assim [braco para o lado], parece que eu fiz aquele levantamento de peso uns milhdes de vezes.

[Kelli Luz]
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Pentear o cabelo doi. Pentear o cabelo ¢ uma coisa tdo simples, mas pentear doi, cansa o

ombro, parece que vocé estd segurando um boi.

[Ivanise]

Consegui fazer uma radiografia pra ver se o Essure estava no lugar certinho. Estava no lugar
certo. E dai eu tinha que fazer um retorno ao hospital pra falar com algum médico. Ai, eu ja ndo
consegui. Fui varias vezes ao hospital onde eu fiz a implantagdo do dispositivo. Porta fechada o tempo
todo. Falava com a administra¢do do hospital, falava com quem... [Diziam] “Nao, vocé tem que ficar
14, tem que bater na porta e, na hora que abrir, vocé fala”. Cheguei a ir quatro vezes, passei a manha
inteira na frente desse tal porta, e nada. A gente tem que trabalhar, assim, a gente tem que trabalhar.
Pra ficar indo em hospital, fica matando meio periodo de trabalho. Dias seguidos, e sem atestado —
porque nem atendimento eu conseguia —, eu ia comprometer o0 meu emprego. Entdo, deixei. Entao,
com a correria do dia a dia, eu fui deixando pra 14. Ele estd no lugar certo, entdo, deixa correr o

negocio. [...]

Entdo, até entdo, eu estava feliz da vida e fazia até propaganda. Caramba, coloquei um método
novo e tal. Tudo aquilo que me passaram, eu passava para os outros, € estava muito feliz da vida. Uns
quatro anos depois, eu percebo minha menstruagdo desregulada, muito desregulada e, durante o
periodo menstrual, muita dor de cabega, muita mesmo, e dores nas costas. Eu ndo sei se a minha rinite
¢ decorrente a isso, mas apareceu uma rinite em mim... mas assim, a minha questdo foram muitas
dores. Nessa altura do campeonato, eu nem lembrava de Essure mais. Sou laqueada? Sou laqueada.
Estou com dor de cabeca, deve ser algum problema hormonal. Sempre naquela correria, porque, logo
depois desse Essure, eu me separei do companheiro das minhas filhas, do pai delas, e virei mae solo,
porque ele sumiu, desapareceu. Entdo, correria com escola, com as criangas, sozinha, com as duas
criangas, pra cuidar delas, e tendo que trabalhar, ¢ muita coisa. Nem lembrava de Essure. E a dor
vindo, e também, assim, sem plano de saude, sem conseguir consulta na rede publica, porque, aqui
em Brasilia, t4 um caos a rede publica, desde essa época. Tentava, chegava no posto de satde, nem
médico tinha. Até os pediatras, que eram os ultimos, até consulta para minhas filhas eu deixei de ter,
porque tiraram até os pediatras dos postos. Os postos so6 tinham técnico de enfermagem, nem
enfermeira tinha. Entdo, sem plano de satde, sem condi¢des, também, de contratar o plano de saude.
Entdo, fui deixando para depois. A gente vai deixando para depois a saude e precisa comer, precisa
sobreviver. E foi indo. E as dores de cabega piorando, o fluxo menstrual piorando, eu ja estava
assim... De trés anos para cd, eu s6 conseguia ficar sem menstruar cerca de 7 a 10 dias por més. E,

assim, muita fraqueza, muita dor, trabalhando assim, empurrada, mesmo, na marra.
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[Caira]

Al perdi o emprego. Comecei a ficar mais em casa. Comecei a sentir muitas caimbras, dores.
Sabe aquele cansaco de vocé sair de casa na esquina e ja querer voltar pra casa? Muito cansaco. Eu
era leve ainda. Ai eu comecei a engordar muito, porque eu ndo tava fazendo exercicio. Porque eu nao
aguentava fazer caminhada. Fazer caminhada doia minhas pernas. Muita dor. Uma cdimbra, uma
caimbra, eu sinto caimbra direto. E ai eu comecei a ficar depressiva, comecei a engordar muito, muito,
muito assim que a dona [...], que era a minha agente de satde ali do postinho de satde, falou assim
“vamos 14 fazer exercicio com os idosos na pracinha”. Eu falei “ndo aguento mais, dona [...]. D61,
tudo d6i”. Eu tenho vontade de fazer exercicio, mas eu ndo dou conta mais. Ai, o que teve também?
Em 2017, comecei a apresentar uma alergia na pele. Que eu ndo tinha antes. Uma alergia, uma alergia
ai... Comegou a passar. Eu tenho a pele toda manchada por conta da alergia. E ai, foi indo, foi indo.
Sabe quando eu descobri? Foi por conta propria, que [descobri que a alergia] era por conta do niquel.
Foi quando eu cheguei em casa chorando, depois de chegar de uma consulta do HMIB. Ai meu filho
falou assim, “mae, pesquisa na internet e vé qual que €, o que que tem na composi¢ao do Essure”. Eu
jé tinha feito teste de contato antes, né? Pra saber. Ai, eu fui olhar. [No Essure] Tem isso, isso, isso...
e niquel. [Eu falei] “O qué? Ah, entdo, ¢ esse aqui que ta ligado”. Porque ndo tem condi¢do. Cinco
anos vocé tratando, vocé indo em consulta, vocé tomando remédio. Faz exame e tudo. E nada. E nao
passa. E ndo melhora. Entendeu? Entdo, eles [os médicos da SES] vao falar que ndo tem nada a ver,
né? “Nao ¢ ndao”. Mas eu tenho certeza que €. Tenho certeza. E coca, isso aqui € horroroso. Minha

mao fica inchada. Igual eu falei pra vocé, na época do calor, eu sofro muito.

[Lily]

S6 que comecgou a aumentar, né, esse desconforto, essa enxaqueca comegou a aumentar
bastante. E eu comecei a observar que a minha TPM, todo mundo tem TPM, mas a minha comegou
a ficar muito severa. Em que sentido? Eu comecei a ter diarreia antes de menstruar, e depois de
menstruar também tinha. A questdo mesmo da enxaqueca, sempre que eu ia menstruar, era muito
forte. E... ndo chegava a inchar os membros inferiores, mas a sensa¢ao que eu tinha era de inchaco.
Eu sentia inchagco mesmo nessa regido lombar, que, assim, o meu quadril ficava assim, bem inchado,
dolorido. E essa regiao lombar ficava assim bem... parecia, assim, quando vocé ta gravida, que vocé
fica bem inchadinha... aqueles quatro primeiros meses, ficava daquele jeito, assim. Entdo, comecgou

a vir esse desconforto, a principio eu achava que era “ah, TPM, t4, deve ser um lance hormonal”. [...]
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Depois de, eu acho, uns cinco ou seis anos, eu comecei a ter um corrimento que era recorrente.
E eu sempre fui muito cuidadosa com a minha saude. Entdo, assim, eu sempre fiz acompanhamento.
S6 que eu comecei a apresentar infec¢do urindria. E ai eu tratava aquela infeccdo urinaria. Daqui a
pouco, eu estava com o corrimento, tratava aquele corrimento. Daqui a pouco, eu voltava a ter uma
infec¢do urinaria. E eu comecei a entender que tinha alguma coisa que nao estava tao legal. Fiz todos
0s exames, comecei a acompanhar mais de perto e ndo tinha muita explicagdo, porque €... comegou
a aparecer candidiase, eu tratava a candidiase e, daqui a pouco, voltava. Fora isso, eu comecei a sentir
cansago. Cansago, cansago, cansaco. Era um cansago extremo, um mal-estar. E eu comecei a perceber
que essa TPM, que antes eu tinha s6 uma dor de cabega, uma enxaqueca, diarreia, as vezes um inchago
nas partes, nos membros inferiores... eu comecei a sentir indisposi¢do mesmo de, no periodo
menstrual, era dor de vocé ndo conseguir andar, de ficar acamada. [...] Continuei com todo esse
desconforto toda vez que eu menstruava, de ficar assim acamada e de, tipo assim, as vezes, ter que
falar assim, ligar aqui [no trabalho] e falar assim, “gente, ndo consigo trabalhar presencial, preciso
trabalhar de casa”, computador na cama e trabalhando, acamada mesmo, para nao perder minha rotina

de trabalho.

[Shely]

Minha filha foi pra creche. Eu ndo conseguia trabalhar mais direito. Ao invés de eu cuidar da
minha filha, ela cuidava de mim. Ela me ajudava. Eu tinha dias de ndo dormir a noite inteira. E quem
me ajudava era ela. Crianca, pequenininha. Que hoje estd com 14 anos. Na época que eu coloquei,
ela tinha dois, trés anos. Eu trabalhava como auténoma, eu era cabeleireira, mas, depois que eu
coloquei o Essure, eu ndo conseguia mais trabalhar fora. Eu atendia clientes fora e dava curso em
saldes. E ai, depois eu parei de trabalhar fora, fiquei trabalhando s6 em casa. E, agora, para voltar

para o mercado de trabalho, ¢ uma luta, né?

[Ivanise]

Em 2017, minha mae faleceu. Ai que eu tive que me virar, mesmo... Porque, até entdo, era
minha mae que ficava com elas, pra eu trabalhar. Entdo, eu tive que me desdobrar pra colocar elas
numa escola integral. Minha rede de apoio foi minha méde e minhas irmas. Em trabalho, ndo adianta
vocé ficar falando, “t6 sentindo dor, t6 sentindo dor”. Vocé tem que fazer o seu trabalho. E se ficar
dando atestado o tempo todo, no momento de corte, vocé € a primeira dali [a ser mandada embora].

Porque, assim, apesar de eu ter separado do pai delas, eu nunca recebi pensao, porque ele saiu de casa
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e sumiu. Sumiu e desapareceu. Ja fui no Forum. Eu preciso dar um endereco pra achar ele. E eu nao
sei onde ele ta. Entdo, nunca recebi pensdo na minha vida. Entdo, a minha prioridade realmente
sempre foi o trabalho. Teve até um momento que eu fiquei um ano desempregada. E foi bem dificil
pra mim. Entdo, sim, a minha rede de apoio realmente sempre foi minha mae ¢ minhas irmas. Mais
especificamente uma irma minha. E, a medida que as dores vinham aparecendo, eu ia fazer tudo com
dor mesmo. Trabalhar com dor, fazer tudo com dor, ja era 0 meu normal. Vai com dor mesmo. Vai

sentindo mal mesmo. Nao era uma coisa que eu desmaiava ou nada. Entdo, vai com dor mesmo. N¢?

[Caira]

Toda vida eu trabalhei. Depois que eu coloquei o Essure, eu fiquei... Eu nunca mais trabalhei,
né? E, eu nunca mais. .. Eu to trabalhando agora, eu nunca mais trabalhei de jeito... Fazia bico. Faxina.
Tentei... Tentei trabalhar também... Depois de colocar o Essure, eu tentei trabalhar na frota de 6nibus
escolar. Se eu ndo me engano, eu fiquei 14 dois, trés meses. Outubro, novembro, dezembro. Foi.
Porque eu ndo dei conta, porque ¢ subir e descer escada pra limpar, entendeu? SO que ai, assim,
quando cessava [a dor], eu dava faxina na casa das minhas cunhadas, né? E, porque a gente tem que

dar um jeito de se virar. Tem que ter jeito, né?

[Kelly Cristina]

Antes do Essure, eu trabalhava. Eu ja trabalhei com tanta coisa. Eu ja fui auxiliar de servigos
gerais. Eu ja fui secretéria, ja fui recepcionista, ja fui copeira. Eu tinha uma vida muito ativa. Sempre
gostei de fazer cursos. Até hoje eu faco, mas com muita dificuldade. Tinha uma vida social, assim...
Gostava muito de participar de festas de familia. Ir pra igreja. Hoje em dia, eu ndo tenho mais vontade
de fazer isso. Eu ndo sinto mais disposi¢ao. Se eu chego 14, eu fico s6 sentada, igual uma velha.

Acabou aquela pessoa, com aquela vitalidade que eu tinha antes.

A renda que eu tenho hoje ¢ a pensdao da minha filha, bem pouquinho, porque o pai nao
trabalha também. Mas ele paga, tem que pagar. Eu vendo Boticério e meu marido, de vez em quando,
faz uns bicos, gracas a Deus, ele ainda tem satde para isso, porque ele ja esta velho também. E meu
filho, de vez em quando, trabalha freelancer, também, de garcom. Ai a gente vai sobrevivendo, mas
¢ complicado. Eu tentei entrar com o INSS, mas ndo passei com o médico 14. Ele disse que o Essure

ndo tem nada a ver com doenca, com o negdcio que o INSS tem que me ajudar.

[Lily]

52



Quando eu fiz a laqueadura, as minhas filhas ja estavam na creche. Entdo, o que piorou € que
eu nao conseguia pegar elas nos bragos, nao conseguia caminhar mais, ndo caminhava mais, as dividas
foram s6 aumentando, porque eu deixava... eu ia e voltava a pé para o servico, eu passei a ndo ir [a
pé] e ir de 6nibus, porque eu sentia muito essas dores nas pernas, principalmente nas pernas. Minhas
dores nas pernas e na lombar me matavam, parecia que eu tinha carregado muito peso mesmo, de
tantas dores que eu sentia. E ai, acabou. Animo pra filho, animo pra ter relagdo?... Nenhuma! Animo
de cuidar de menino? Uhn-uhn. Marido... ainda bem que eu nao tive esse problema do marido nao
entender toda a situacdo que eu estava passando... Tem muitas mulheres que ja se separaram,
justamente por isso. Mas o pior da relagdo € voce ter relagdo sexual sem vocé€ querer, sem vocé estar
a fim, mas vocé tem que estar ali porque vocé... vamos dizer, vocé€ tem que dar um auxilio pro seu
marido, vocé tem que dar um prazer pra ele, sabe? Isso € muito ruim, isso € muito ruim mesmo,

porque vocé ndo tem vontade, vocé€ sente dores.

[Kelli Luz]

Minha relacdo social... Eu ndo conseguia sair... eu ndo saia. Nao saia... porque, [se] eu saia,
eu ja sabia que eu ia passar mal. Eu ja ficava irritada, porque eu ja estava irritada com aquela dor, que
ficava comigo 24 horas. Entdo, eu ia sair para ver uma coisa e me irritar mais. Um barulho me
irritava... Aqui em casa, 6, cé vé. E assim, calma, desse jeito, porque desde o tempo... eu ndo
aguentava barulho, eu ndo aguentava nada. Eles falavam assim: “bora sair?”, eu falava “de jeito
nenhum, nada ¢ melhor do que minha cama”. Todo mundo ja procurava. Quando eu saia, o pessoal
J& procurava... “a Simony esté deitada”. Porque minha vida era deitada. Entdo, eu queria dormir para
ndo sentir dor. A gente prefere dormir para ndo sentir dor. Porque, se ficasse acordada, vocé sentia
dor. E remédio... se pegar a bolsa, era puro remédio. Porque a gente vai tentando uma coisa e vai

tentando outra coisa e vai tentando outra coisa.

[Simony]

Fui na médica, fui numa ginecologista, falei assim “sera que tem alguma coisa a ver?”. Nessa
ginecologista que eu fui, eu falei, “olha, eu tenho um implante, eu uso ha tantos anos” — eu acho que
ja ia fazer seis anos — “e eu estou sentindo isso e isso. Sera que tem alguma coisa a ver?”. [Ela disse]

2

“Nao, nada a ver, vocé tem uma TPM severa, tem uma disforia, vocé tem...”, enfim. Fui
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diagnosticado com disforia pela ginecologista, que me passou uma medicagao ansiolitica de uso
continuo, porque disse que a TPM era muito severa e, em casos em que a TPM ¢ muito severa, deveria
ser tratado com esse ansiolitico, fluoxetina. Fui bem resistente para fazer esse tratamento, porque eu
falava, cara, nao ¢ algo da ordem mental. “Vocé nao estd entendendo. Eu sinto dor fisica, eu sinto dor
na pelve, eu sinto dor na lombar, eu sinto dor nas pernas, eu sinto enxaqueca, eu sinto inchago, eu
sinto uma irritagdo que ¢ fora do comum por conta das dores. Meu corpo fica sensivel”. “Ah, ndo, ¢
disforia, vocé tem que tratar com fluoxetina. Vai passar. Vamos aqui, trés meses de tratamento, depois

a gente aumenta a dose.”

[Shely]

Eles estavam investigando uma outra coisa totalmente diferente, porque, até entdo, ninguém
acreditava que o efeito que eu estava sentindo podia ser o efeito colateral do Essure. Entendeu? E
assim, o tempo todo, eles tentavam me desviar para outra drea, que ndo era ginecoldgica. Coluna,
nervo ciatico... Eu tomei trinta inje¢do de BetaTrinta [corticoide com efeito anti-inflamatorio, usado
para reduzir dores que ndo respondem a outros tratamentos]. Vocé sabe o que ¢ isso? Ela ¢ pior do
que a Benzetacil. Bem forte mesmo. Nem eles [equipe do posto de satide] mesmos... acho que nao

sabiam que era tao sério o caso.

E ai, quando eu fiquei sabendo, que eu fui correr atras e tudo, eu fui para o CESMU [Centro
Especializado em Saude da Mulher]. Af, 14, a ginecologista me falou que eu estava louca, falou com
essas palavras, que eu estava louca e que isso ndo era problema do Essure. E porque eu to velha
[segundo a médica]. Ai ela falou pra mim que... ela pegou um negocio 14, uma pecga, como se fosse
uma esculturazinha que simula o aparelho reprodutor. E foi me dizer que nada tem a ver o que eu
sentia com o Essure. SO que ela veio falar que isso podia ser reflexo de muitas infec¢des [sexualmente
transmissiveis]. SO que eu nunca tive infec¢do ginecologica. Nunca. Essas infec¢cdes normalzinhas
que as mulheres tém, eu nunca tive. Eu nunca tive corrimento. Eu nunca tive nada dessas coisas.
Nada. O que eu tinha muito era c6lica, choque, inchago nas pernas, fadiga, muita fadiga nas pernas a
ponto de eu ndo dormir a noite. Chegou um ponto que a doutora [...] me passou fluoxetina para eu
tomar, porque ela achava que era tipo ansiedade, alguma coisa assim. Tomei, mas nao resolvia

também.

[Ivanise]
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Do nada eu tava aqui fazendo almogo, meu esposo na sala assistindo TV... Quando ele viu o
relato de algumas mulheres que fizeram uma entrevista falando do Essure, que chamou a atencdo
dele, né? Ai ele viu na Record e ai falou: “Amor, venha aqui ouvir isso aqui. Tudo que essas mulheres
estao falando ¢ o que vocé sente, né? E ¢ referente ao Essure que vocé fez, a laqueadura que vocé
fez.” Al eu parei pra prestar aten¢do... muitas mulheres falavam que sentiam muitas coisas que

coincidiu eu estar sentindo também. E ai eu falei: “nossa, e agora? O que eu vou fazer?”.

[Eliete]

Minha cunhada, ela trabalha no posto. Ai eu peguei e pedi pra ela... o que ela podia, né, na
saude, se ela podia arrumar uma consulta pra mim, né? Depois de acho que uns dois anos, eu falei:
“mulher, eu ndo aguento mais de dor”. Ela arrumou, ai ela pegou e falou que era por causa dele
[Essure]. Ele anda... Tava andando, né? Dentro da gente, assim, sabe? Ai pegou e foi onde que eu

bati um raio-x. Se ndo me engano, era um raio-x. Ai pegou e viu que era.

[Kelly Cristina]

Eu acho que esse caso do Essure, hoje, dentro do posto de saude... teve uma enfermeira que
foi fazer um preventivo em mim, o tltimo que eu fiz antes de fazer a cirurgia, ela fotografou o meu
utero, porque estava muito vermelho. Ela falou “Ivanise, pelo amor de Deus, corre com esse ttero,
porque o seu utero estd muito vermelho, ndo € normal”. Ela fotografou e me mostrou. Ela fotografou

e falou assim, “é muito sério isso”.

[Ivanise]

Essa cara de espanto que ela [Ivanise] esta fazendo ai foi a mesma que o médico colposcopista
fez quando ele estava fazendo o meu exame. Ele mexia, mexia e falava assim: “vocé tem filho?”. Eu
falei, “eu tenho quatro”. “Isso aqui s6 esta te causando problemas. Seu ttero ndo serve mais pra nada.
S6 pra te trazer doenca. Pode correr e tirar”. A mesma cara... Ele mexia assim, naquela posi¢do

9
ginecologica, ele fazia assim, fazia assim. Ele: “levanta o bumbum”. Ele mexia, mexia. “Nossa, vocé

tem filho? Pois €. Isso aqui ndo presta mais pra nada”.

[Lily]
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Ninguém entrou em contato com a gente. Porque, se ja tava ha muitos anos, esse negocio dele
[Essure] estar na justi¢a e tudo, eles tinham conhecimento, né? O GDF tinha conhecimento e tudo
mais... Entdo, por que que ndo procurou o restante das mulheres? Pra que elas fossem tratadas, pra
ver qual a condi¢do psicologica, né? E tudo mais. Mas ndo aconteceu nenhum — como ¢ que fala? —
contato da parte deles. Se eu ndo tivesse visto, talvez eu estaria pensando que era menopausa, TPM,

qualquer outra coisa, né? Que era coisa minha mesmo, que a gente tinha, assim, € pronto.

[Eliete]

Como eu estava muito ruim, eu fui fazer [a retirada do dispositivo] no Goiés. Eu fiz pelo SUS
do Goids, mas aqui pelo DF, ndo. [...] Como 14 eles tém convénio com a prefeitura, 14 eles conseguem
atendimento rapido dessas coisas. Ai eu fiz minha ficha, como eu tenho parente no Goias, disse que
morava la. Passei no posto, consultei com o médico 14, acho que consultei umas trés, quatro vezes,
ele também nado conhecia, nem sabia que isso existia, para dizer a verdade. Ai ele me encaminhou
para uma clinica que ¢ particular, e 14 ela [a médica] pegou... Primeiro, ela me pediu para aguardar,
que ela ndo conhecia. Depois de seis meses que ela ficou estudando, que ela nao tinha conhecimento,
ela falou: “Olha, eu estudei e eu vou retirar isso da senhora”. Mas depois de seis meses que ela

estudou, porque ela ndo tinha conhecimento.

[Simony]

[A busca pela retirada] Ta exaustivo. Ta cansativo, ta... Voc€ faz exames, exames e exames,
vai descobrindo uma coisa atrds da outra. Ai, j4 me inseriram na regulagdo. S6 que, até agora, nada
de ligar. Me inseriram na regulag¢@o de novo, né? Porque ja foi a terceira vez. Em maio do ano passado.
Nada. Me ligaram em outubro do ano passado. Alguém me ligou, foi do HMIB. So pra saber se eu ja
tinha feito a cirurgia. Falei “ndo, ainda ndo”. Ela, “ndo, mas ndo ¢ pra chamar, ndo, ¢ porque eu
preciso... A gente ta fazendo uma atualizag@o aqui das mulheres que ja fizeram e as que nao fizeram.
Mas vocé pode ficar atenta que nds vamos entrar em contato”. NoOs ja estamos quase chegando em

fevereiro. Nada.

[Lily]
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Se eu nao tivesse conhecido a associacao, né, a Kelli Luz, até hoje eu estaria com dispositivo,
porque eu nao sei como € que eu ia fazer, né? Mesmo quando a gente ia buscar... Olha, eu cheguei a
ir algumas vezes para o posto de saude, querendo fazer a retirada. E eles falavam para mim que isso
era muito dificil de eu conseguir, entendeu? Foi antes da justica determinar que nos tinhamos que
retirar. Foi antes de ser determinado pela justica que nds iamos retirar, né? Eu cheguei a ir no posto,
cheguei a pedir para eles retirarem, que eu queria retirar. E o médico falava: “ndo, isso ndo ¢é possivel,
isso € muito dificil, vocé ndo vai conseguir... Para retirar o utero, vocé tem que estar com muito
problema para a gente poder tirar, ndo ¢ assim ndo”. Ai eu continuei sofrendo. Porque o que a gente
podia fazer, né? Se a justica nao tivesse sido determinada para nds tirar, até hoje estaria todo mundo
com dispositivo. Entdo, foi uma coisa que foi por lei, mesmo, e foi obrigatdrio para nds, todo mundo
tirar. Mas tem muitas mulheres que até hoje ndo conseguiu retirar. Tem muitas que estdo sofrendo

ainda. Meu Deus, tenho do6 delas. Muitas que estdo na fila, sofrendo ainda.

[Jane Naiva]

Nao, pra retirar foi... Vou te falar a verdade mesmo. Pra retirar, o que que aconteceu? Eu tirei
o0 ano passado, 2023. O que que acontece? Eu fiquei na fila desde 2016. Eu ndo me lembro. Eu conheci
um rapaz que trabalha pra um deputado. E esse rapaz... SO que ai eu ndo vou citar o nome, né? Esse
rapaz, ele tem uns conhecidos no Hospital de Taguatinga. Ai ele pegou e me ajudou, através desses
conhecidos dele 14, a retirar. Foi ai que eu retirei. Se ndo, eu estaria com ele até hoje. [...] Nao foi por
causa do SUS. Nao foi por causa de advogado. Nao foi por causa de nada. Foi realmente esse deputado
que arrumou pra mim. Gragas a Deus, primeiramente. Depois ele, na minha vida. Porque era muita

dor. Inclusive, eles vieram me visitar aqui em casa e viram.

[Kelly Cristina]

Eu estava numa anemia extrema, a minha ferritina estava abaixo do aceitavel. O aceitavel, se
eu ndo me engano, era 300. O meu estava 10. Quando eu voltei com os exames, meu Utero estava trés
vezes maior do que o normal. Ferro 14 embaixo, por isso que eu sentia tanta fraqueza. Mas ele [o
médico] explicou: por conta do Essure, o Utero inchou, a menstruacdo desregulou. Como eu estava
consumindo [perdendo] muito sangue, o ferro foi embora. Entdo, ndo tinha ferro nenhum. Nenhum.
Entdo, eu tive que fazer reposicdo de ferritina, dez bolsas de ferritina na veia. Ai, eu tive que ir pro
hospital publico, porque parece que ¢ uma medicacao que s6 o governo federal oferece, o plano de

saude ndo cobre. Mas, até entdo, foi tranquilo. Assim, recuperou parte. Minha ferritina foi pra 70,
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mas o aceitavel seria de 300, né? Mas ai, ele deixou pra depois da cirurgia. E dai, a cirurgia saiu.
Também apareceu alguns noddulos no utero, s6 que nao fizeram a bidpsia até entdo, porque ia retirar
o utero. Mas eu fiz a cirurgia, a histerectomia total. Eu fiz més passado, agora. Dia 30, ainda t6 de

recuperagao.

[Caira]

E ai eu fiz a cirurgia. Agora em julho, vai fazer dois anos. E pra vocé ter uma ideia, eu fiz a
cirurgia... Pelo menos antigamente, quando a gente fazia uma cirurgia, a gente ja saia do consultorio
com a revisao marcada, né? Eu fui conseguir agora, eu fui conseguir [a consulta de retorno pds-
cirargico] com um ano e pouco. Eu tinha que ter saido de 14 com uma data prevista pra retorno, pra
saber como ¢ que foi a cirurgia e tudo mais. Se tava indo tudo bem, me pediam exames pra verificar...
e ndo aconteceu. Eu que tive que correr atras, tive que ficar em fila, de madrugada, pra conseguir. |[...]
Porque a gente, pra pagar uma consulta... vocé talvez até consiga? Consiga. Mas sdo muitos exames.

Pra pagar consulta e exame, vocé ndo dé conta, né? Sem plano de satde e tudo.

[Eliete]

Em si, a cirurgia foi tranquila, s6 que eu peguei bactéria hospitalar e, com 10 dias, eu voltei
para o hospital HMIB e ja fui direto para a UTI. Nossa, foi muito dificil, porque eu fiz a cirurgia, ai
eu fiquei... assim que eu recebi a alta do hospital, eu fiquei dois dias na casa da minha mae, em
Brazlandia, ai eu vim embora. Ai, quando foi no Dia das Maes de 2022, eu comecei a sentir uma
dificuldade para respirar. Ai eu procurei — isso foi um domingo —, eu procurei o hospital daqui. S6
que, chegando no hospital daqui, o médico nem examinou, s6 falou que eu tinha que procurar o
hospital que eu fiz a cirurgia. E passou o medicamento, ai a dor passou. S6 que, quando o efeito do
medicamento passou, voltou tudo de novo. Ai eu procurei o hospital, infelizmente, foi o0 mesmo
médico, ele falou a mesma coisa: “vocé tem que procurar o hospital onde vocé operou”. Isso foi numa
ter¢a, € 0 meu retorno era na quinta. A, no terceiro dia que eu procurei o hospital daqui, foi um outro
médico, ele me examinou, ele falou: “6, vocé estd com pneumonia, vou te passar um antibidtico, vocé
vai tomar, mas voc€ tem que procurar o hospital em que vocé operou”. Quando eu cheguei no HMIB,
eu cheguei e durou mais ou menos umas trés horas para eu ser atendida. E, quando eu fui atendida,
até entdo, eles falaram que eu ficaria em observacao, iria fazer um exame de COVID. E depois disso,
em questdes de minutos, ja veio um monte de médico, ai ja me levou direto pra UTIL. Porque deu

liquido no pulmao, deu derrame pleural. A bactéria se transformou em pneumonia, que deu derrame
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pleural, ai eu fui pra UTI, fiquei quatro dias na UTI, depois sai da UTI, fiquei mais uns dias no quarto,
depois eu voltei pra UTI de novo. Fiquei mais dois ou trés dias na UTI. Fiquei uns dezesseis dias na
UTIL. Depois da retirada... eu fiquei com sequela no meu pulmao, o meu pulmao, ele ficou um pouco
necrosado, entdo, assim, dependendo do que eu faga, eu canso muito rapido, né. Nao tenho mais dores
nas pernas, dor de cabega, nossa, minha dor de cabega melhorou demais, eu nao tenho mais aquelas
dores de cabega, gragas a Deus, ndo tenho dor na barriga, melhorou. Nossa, se ndo fosse o problema

no pulmao, eu diria que [fiquei] 100%.

[Rejane]

Eu fiz a cirurgia em 2019, a primeira cirurgia de retirada das trompas. Na verdade, o médico
que fez a minha cirurgia, ele cortou e puxou o dispositivo, e puxar nao pode, porque ele fragmenta.
Entdo, ele fragmentou pra dentro do meu utero. Mas, na €poca, eu ndo sabia que tinha acontecido
isso, entdo eu fiz... eu tenho até foto da retirada das minhas trompas. Pra mim, estava perfeito. E ai,
pra mim, eu estava livre de todo o processo do dispositivo, mas, passou uns meses, eu comecei a
sentir dores piores e eu ndo sabia que era por conta do dispositivo dentro do ttero. Eu s6 fui descobrir
que estava dentro do utero em 2022, quando eu fui procurar essa outra médica do hospital de
Taguatinga, que ela me passou o raio-x e, no raio-X, acusou o dispositivo dentro do meu utero, por
isso que eu estava com essas dores piores, por isso que deu adenomiose e tudo mais. E ai, ela me
encaminhou pra cirurgia e, numa dessas nossas idas e vindas a Secretaria de Saude, foi quando a
gente pediu pra ser incluidas nas cirurgias pagas [em um mutirdo de cirurgias eletivas custeadas pela

SES em hospitais particulares].

Af eles comegaram a chamar as mulheres pra fazer as cirurgias, né. Quando foi em 2023, eu
fiz a minha cirurgia pelo [hospital] particular, paga pelo SUS, que me chamaram na fila de regulagao.
Af eu fiz, no hospital de Aguas Claras, a retirada total do ttero com o colo do ttero. S6 que, na
biopsia, ndo mostrou o dispositivo. Na verdade, eles fazem a biopsia e eles, de forma alguma, eles
falam sobre o dispositivo, eles falam sobre o 6rgdo, porque até as meninas que tiraram total o utero,
com trompa e tudo mais, eles ndo colocam que tinha algo dentro das trompas, né. Entdo, pode ter sido
por isso, mas t4 na mao dos advogados, também, pra ver se eles vao pedir uma nova bidpsia ou nao,
pra saber se estava mesmo. Porque a doutora [...], médica do hospital de Taguatinga, ela falou que
iria me operar com raio-x, com a maquina embaixo, porque se o dispositivo... ela ndo tinha certeza
se ele estava dentro do tutero ou na coluna, entdo ela ia fazer esse procedimento, né, e, se tivesse
dentro do ttero, seria por video, por baixo, mas, se caso nao fosse, ai ela iria me abrir [para retirar

possiveis fragmentos do dispositivo alojados em outras partes do corpo], ia pedir até autorizagdo. Eu

59



falei “ndo, tudo bem”. Quando foi para o particular, todas essas informagdes, eu passei pra médica
que me acompanhou na hora do processo no particular, s6 que o médico que me operou foi outro,
tanto que eu ndo vi. Eu ndo queria que eles tivessem me dado anestesia antes de eu conversar com o
médico que me operou, mas ai a médica falou: “ndo, eu passei tudo pra ele”. Eu falei: “ndo, mas eu
queria conversar com o médico que ia me operar”’, mas eles me apagaram. Quando eu acordei, ja
estava no quarto, e ai ele falou: “ndo, ocorreu tudo bem, a gente tirou o utero, o colo do tutero e tudo
mais”. Eu falei: “ndo, mas ¢ porque tinha uma situagdo”, mas ai eles ndo me escutaram. [...] Quando
chegou o resultado da bidpsia, deu essa cervicite cronica em todo o 6rgdo, tava com uma inflamacao
grande em todo o ttero. Gragas a Deus, eu ja ndo sinto essa codlica, essas dores que eu sentia terriveis,

mas, em compensagao, eu estou descobrindo a fibromialgia e t6 tratando da fibromialgia.

Eu coloquei em 2012, ai eu vim tirar em 2019, sete anos, sete anos de dispositivo. Mas eu vim
terminar de retirar ele agora em 2023, quase 10 anos de dispositivo dentro de vocé. Nao tava ele todo,
mas ainda tava aquele pedacinho, tanto que o pedacinho deu aquela inflamagao toda dentro do utero.
Imagina ele nas trompas, ali, s6 inflamando tudo ao redor, como ¢ que a mulher fica boa? Nao fica.
O quadril, as pernas, essas dores nas pernas, eu acho que todas sentem essas dores na perna. Tem dias
de eu ndo conseguir dormir a noite, de tantas dores. Se eu fico muito tempo em pé, a noite, minhas
pernas doem a noite inteira. Até hoje, pra dormir, eu tenho que tomar remédio pra dormir. Como eu
tirei o ano passado, foi quando eu descobri que eu t6 com a fibromialgia também, ai, pra dormir, eu
tenho que tomar remédio, pra poder conseguir dormir. Eu ndo gosto de tomar remédio, ndo gosto de
tomar esse remédio todos os dias, porque me deixa assim meio aérea, vocé€ s6 quer dormir, € minha

vida € muito corrida, eu nao gosto de [faz cara de sono].

[Kelli Luz]

E a cirurgia [de retirada] que eu fiz também, depois da cirurgia, eu sofri demais, sabe? Eu softi
muito, muito no pds-operatorio. Até hoje, eu tenho sequela. Ainda sinto dor no lugar da cirurgia. E
sem contar que a gente perdeu um 6rgao da gente por conta de erro, né? De erro deles 14. Porque se
era uma coisa que, no futuro, ia fazer mal pra gente, a gente tinha que retirar nosso utero. Eu fiz uma
histerectomia total. Tirei tudo, né? Tirei o Utero, o colo. Tirei trompa... Tirei tudo. Mas, assim, foi
uma coisa, assim, muito ruim. Eu ndo desejo pra ninguém. Nada vai trazer nossa satde de volta, né?
As mulheres que operaram, nenhuma de nos vai ter mais nossa saude, nossa vida como a gente tinha

antes.

[Jane Naiva]
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[Depois da retirada] Mudei minha vida. Mudei minha vida em partes. Por qué? Hoje eu nao
me olho... Olha o peso que eu t6. Hoje eu t6 com mais de 100 quilos. Eu ndo me olho... Vocé vé isso
aqui? Eu nao me olho no espelho. Eu ja me acostumeli, assim, eu ndo me paro diante do espelho, nem
nada. A autoestima minha ¢ muito baixa. Porque, assim, ¢ desmotivador. E fora em servigo, que eu

dava muito atestado, essas coisas, por causa das dores. E o pessoal achava que era brincadeira.

Mas, depois que retirou, nossa, mudou 90% em relacdo a isso. Nao vivo mais em hospital.
Acabou a minha dor. E se eu te falar que isso foi em cinco dias... Cinco dias que retirou isso de mim,
passou os enjoos ¢ mal-estar. Em cinco dias. Porque, nos primeiros dias, a gente ndo podia dizer,
porque era por causa da cirurgia, mas, depois de cinco dias, eu ndo sentia mais nada. Era uma coisa

sem explica¢do. Vocé falava assim... “que milagre foi esse?” [...].

Parece que ja tinha estourado a trompa. E a ponta dele, acho que ficava, assim, furando dentro
de mim. Inacreditavel. Eu mesmo nao sabia de onde vinha tanta dor. Eu andava assim [entorta-se para
um lado]. Quem me conhecia, era assim, aquele trem me furando. Com dor nas costas, porque ele me

furava, ele abriu. O meu [dispositivo], quando eu tirei, ele estava aberto, assim, a mola.

[Simony]

A cirurgia foi bem, fiz a cirurgia, correu tudo bem, fui para o meu processo de recuperagao.
Quando eu estava no meu processo de recuperagdo, a principio o médico me deu um atestado de 30
dias, mas, como foi uma cirurgia mais extensa, ele falou assim: “6, pode chegar até 60, porque eu
quero que vocé fique bem, entdo, a partir dos 30 dias de cirurgia, a cada 15 dias vocé vem que eu
quero acompanhar de perto, porque ¢ uma cirurgia extensa, dolorida, etc”. E passou tudo o que
precisava. SO que, quando eu estava com 23 dias de operada, eu tive uma intercorréncia, que foi o
qué? Eu tive uma obstru¢do aguda do intestino e um volvo de ceco, que ¢ o chamado no nas tripas.
Fui para a UTI e eles tentaram fazer a... eu acho que ¢ distor¢do, eu ndo sei se esse € o termo, mas,
assim, eles tentaram reverter essa tor¢cao que deu com medicagdo e com aquilo que era necessario,
sem um procedimento invasivo, sem uma cirurgia, porque eu estava recém-operada, eu estava com
23 dias de operada. Enfim, fiquei internada na UTI, eu passei os trés dias ali com muita medicagao,

enfim, um processo muito dolorido, s6 que ndo surtiu efeito.

Por fim, o médico decidiu, depois de trés dias de internada, ele juntou com a minha familia,

com quem estava ali na hora, e falou que ndo tinha o que fazer, que ele ia precisar realmente ir para
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o procedimento cirurgico, porque tudo que eles tinham tentado fazer, de forma menos invasiva
possivel, ndo tinha surtido efeito. E ai, isso eu sendo monitorada, fazendo varios exames o tempo
inteiro e tudo, fui para o procedimento cirurgico, que era o qué? Abrir novamente, desfazer o volvo,
s0 que, quando ele abriu, além do volvo, além desse no, o volvo de ceco, ele viu que tinha apéndice
inflamado também, ou seja, quando ele abriu, ele ndo achou s6 o volvo, ndo era s6 o né que tinha que

desfazer, tinha o apéndice que estava inflamado também.

E, no meu processo de cicatrizagao, deu brida, que € como se fosse assim, como se tivesse
assim, vocé esté cicatrizando a parte interna e o intestino colou nessa brida, o que favoreceu para que
desse esse volvo, né? Enfim, o que ele me explicou mais ou menos foi isso, que foi uma sucessao de
coisas que aconteceram, que nao poderiam, ndo deveriam acontecer, ou que nao eram normais
acontecer, mas que infelizmente eu fui premiada e aconteceu. Enfim, aconteceu tudo isso, eu passei

pela cirurgia, sai da cirurgia, s que meu intestino parou.

Entdo, eu sai da cirurgia e era para funcionar, tipo, “tudo bem, vai ficar tudo bem agora, porque
vocé desfez aquilo que precisava, esta tudo certo, tirou o apéndice que estava inflamado, desfez o
nd”, s6 que ndo, meu intestino, ele entendeu que nao precisava funcionar. Nao sei, e ai eu fiquei nove
longos dias na UTI, nesse processo de fazer com que meu corpo voltasse a funcionar. Entdo, eu fiquei
nove dias sem comer, sem beber, eu fiquei nove dias entre a vida e a morte, sem saber se ia sair ou
quando ia sair, perdi mais de sete quilos nesse processo, porque voc€ ndo se alimenta, eu tive que ir
para a sonda parenteral, para a alimentacao ir direto para o estbmago, porque parou, simplesmente
parou... até a agua entrava, voltava. Enfim, depois desse processo, quando meu intestino reagiu e
funcionou, a base de medicagdo, que eu recebi alta, eu tive que ir para a casa de fralda, reaprendendo
a comer, reaprendendo a andar, porque vocé€ perde a questao da mobilidade, e ai eu fiquei mais uns

setenta dias, enfim, afastada.

[Shely]

Tem meninas que fizeram a retirada e ficaram maravilhosamente bem, que nao t€ém problema
nenhum. E ja outras, ndo. Nao cessaram as dores, ai comegaram a desenvolver outras doengas. Tipo
eu, que comecei a desenvolver a fibromialgia, entendeu? Tem uma que estd com uma doenga
autoimune. Ja ¢€ a terceira que estd com doenca autoimune, e o médico dela falou que a autoimune ¢
por trauma, ¢ por trauma também, sabe? Entdo, assim, como ficar boa de uma hora pra outra? Nao

existe. Tem umas que vai estar boa e tem umas que ndo vai estar boa. Isso a gente ja tem toda certeza.

[Kelli Luz]
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Eu me senti bem nos primeiros meses. Hoje, eu sinto muita dor nas pernas. Hoje, €... Eu vou...
Assim, € porque ¢ uma entrevista e eu preciso falar a verdade. Eu ndo consigo ter relagdo com o meu
esposo. Inclusive, eu até sangro. [...] E, antes de fazer, eu tinha toda uma... Eu era ativa, né? Eu nao
sentia muito. Sentia dor normal. Dor de cabeca, as vezes. Dor que toda mulher sente. Colica
menstrual. Mas minha vida era 6tima. Desculpa dizer, mas ja que vocé esta perguntando, até a vida
sexual era boa. Depois da cirurgia [de retirada], ficou ruim. Depois do Essure ficou ruim e, depois da

cirurgia, ficou pior.

[Kelly Cristina]

Eu nunca me senti bem depois da retirada. Depois da retirada, eu tenho um quadro de fraqueza,
de ndusea, de tontura, e, assim, eu nunca me senti recuperada depois da cirurgia. Eu posso até te dizer
que eu me sentia melhor antes da cirurgia. Mesmo tendo quadros de situacdes e dores e
questionamentos, eu ainda me sentia melhor antes da cirurgia do que depois da cirurgia. Entdo, assim,
eu até pensei, depois da cirurgia, que eu tivesse um quadro de anemia ou coisa parecida, mas eu nao
estou anémica, meus exames estdo aparentemente normais, mas o meu corpo ndo estd normal. Entdo,

assim, eu tenho me sentido fraca, muito fraca, depois disso.

Quando eu fiz a cirurgia, eu voltei no meu retorno e falei para a doutora [...] que eu estava
sentindo uma dor do meu lado direito, no local cirtrgico, s6 que ela olhou a cirurgia e disse que estava
bem sarada externamente, que eu ndo tinha quadro de nenhuma infec¢do ou alguma inflamacdo.
Entdo, ela disse que, se eu sentisse alguma coisa, que eu procurasse a ginecologia do posto de satde.
Entao, assim, achei errado, pelo fato de fazer a cirurgia 14 e a minha cirurgia ter sido complexa, porque
mexeu na minha parte inferior do sistema reprodutor e mexeram na minha parte digestiva. Entdo,
penso que, no minimo, deveria ter pedido um exame, uma ecografia e uma ressonancia para ver se
esta tudo certo. Com o meu intestino, com a minha parte reprodutora que ainda ficou, que sé ficaram
0s ovarios, mas, em uma ressonancia que eu fiz, ndo apareceu o ovario esquerdo, entdo, inclusive, eu
tenho que fazer um outro exame e ver se realmente estou com o ovario esquerdo ou nao. E logo
depois, também... eu sinto, desde a cirurgia, uma dor na regido abdominal, logo abaixo do umbigo.
Assim, qualquer massagem ou aperto que eu fago nessa regido, ela ¢ dolorida, ela ndo era dolorida e
ficou dolorida depois da cirurgia. Entdo, assim, € isso. Para mim, ndo melhorou nada, e acho que

piorou depois da cirurgia.
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Muitas mulheres tiveram a expectativa de aliviar dores de cabeca, dores no corpo, quadros
alérgicos e, para mim, ndo foi o caso. Eu ndo aliviei nada. Pelo contrario, o meu quadro alérgico anda
pior. Nao sei se tem a ver, porque, assim, algumas mulheres tiveram que ser submetidas a cirurgia
duas vezes ou trés vezes, porque ficaram resquicios do metal no corpo e isso estava sendo prejudicial
para o corpo. O meu metal nem estava nas trompas, entao ele estava fora das trompas, nao sei se ficou
resquicio de metal no meu intestino e se esta causando alguma coisa no meu corpo. E a Secretaria de
Satde em si, ela ndo tem interesse em saber. Para ela, tanto faz o que a mulher esta sentindo ou deixa

de sentir, eles nao estdo preocupados com isso. |[...]

Eu mesma, quando fiz a cirurgia, eu estava com o dispositivo em um local possivel de morte,
de infec¢do generalizada. Entdo, foi uma situagdo que ocorreu que eu estava correndo risco de morte
a qualquer momento. Depois, eu tive a situa¢do de ter uma filha, que eu ja ndo queria mais filhos. E
nem condi¢des financeiras e estruturais eu tinha pra ter mais filhos. Entdo, eu penso que quem ¢
responsavel por isso € o proprio governo. Quando ele nega uma mulher que ndo quer mais filhos, ele

nega isso pras mulheres, ¢ responsabilidade dele.

[Emanuele Simoni]|

Eu sinto que eu preciso de respostas devido a negligéncia que eu tive. O HMIB, em si, ele
sempre foi negligente com a gente. E a prova disso ¢ que eu peguei uma bactéria hospitalar. Entdo,
eu sinto que, hoje, eu me sinto mutilada. Eu me sinto mutilada. Eu falto um 6rgdo em mim, que
poderia estar aqui. E mesmo depois da retirada, o Essure em si me prejudica, porque hoje eu tenho

um pulmao, um problema no pulmdo. Entendeu?

[Rejane]

E, assim, eu espero que o Estado, né, assim, possa indenizar a gente. Que a gente possa, né,
receber por isso. Por todo esse transtorno que a gente passou. Por todo esse sofrimento. Eu espero
que um dia eles possam enxergar, né? E possam pagar pra gente por tudo que a gente passou. Porque

o que eles pagam pra gente ndo vai pagar o sofrimento, né?

[Jane Naiva]
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Nesse momento, eu acho que cabe o papel do Estado de assumir a sua culpa no sentido de...
Por que vocés compraram um dispositivo que ndo tinha o aval da Anvisa para ser colocado em
mulheres da periferia? Porque, apesar de ser uma pessoa que estuda, que trabalha, que tem autonomia,
eu sou da periferia. Eu sou de Santa Maria. E como se fosse assim. Eu furei a bolha no sentido de
estudar. Mas eu continuo sendo uma mulher negra periférica. E que fui apresentada para um

dispositivo que foi comprado pelo sistema de saude.

Eu entendo que as coisas acontecem por um motivo, mas € muito desumano. O sentimento
que eu tenho ¢ que n6s fomos cobaias. Da industria farmacéutica, da industria... Do governo, do
Estado, sei 14, n6s fomos tratadas como... Nao foi como ser humano, sabe? A gente foi tratado como
rato de laboratorio, porque mulher da periferia ndo tem voz, porque nao tem acesso a informagao,

enfim. Eu me sensibilizo e me revolto por mim e pelas outras que estdo na mesma situacao. |...]

S6 aqui em Brasilia, foi em torno de duas mil mulheres que colocaram esse dispositivo. Eu
tenho ciéncia de mulher que colocou o dispositivo, fez a retirada, mas esta num processo de alergia
ao niquel. E que perdeu a qualidade de vida, perdeu o emprego, perdeu o marido, perdeu tudo. No
meu caso, assim, muitas mulheres... eu sou a exce¢ao, como eu falei, eu estou fora da curva. Porque
a maioria das mulheres que colocaram o dispositivo Essure, durante o periodo mesmo de dor e de
crise, elas ndo conseguiam ter relagdes sexuais com o marido, o marido ndo conseguia esperar,
abandonou. Apesar de ter toda a dor e tudo, assim, eu ndo perdi o meu casamento. Mas quantas coisas
eu nao perdi também? Mas tem mulher que estd numa situagao pior, que foi abandonada, com filhos
pequenos, que hoje ndo tem autonomia para trabalhar, porque, de repente, faz um trabalho que,
diferente do meu, ndo ¢ tdo bracal. Eu consigo trabalhar de casa, com computador, de forma remota,
mas tem mulher que faz trabalho bragal, e que precisa, assim, lavar um chao, puxar um rodo, € ndao
consegue fazer. Nao tem essa qualidade de vida, sabe? Entdo, assim, sdo muitas questdes envolvidas.
Entdo, quando eu falo da minha dor, estou falando da minha dor, mas entendendo que existe um
universo de mulheres, e que precisam ser ouvidas. E que, infelizmente, o Estado ndo ouve, ndo da
voz. E, assim, ¢ como se fosse invisivel. E, nesse momento, eu me coloco nesse lugar de mulher
invisivel, que foi agredida, e que nao teve ninguém que falasse “p6, me desculpa, t4 aqui, eu vou”...

[Ela segura o choro.]

[Shely]

[Eu] participei ativamente do inicio da mobilizacdo das mulheres vitimas do Essure e da

criagdo da Associacdo de Mulheres Vitimas do Essure Brasil (Amveb). Junto com a Kelli e tantas
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outras mulheres, seguimos em uma batalha incanséavel por satde, justica e dignidade. Perdemos muito

apos a implantagdo do dispositivo, mas ganhamos forga coletiva, voz e consciéncia de direitos.

Atualmente, fago parte da Diretoria da Amveb, atuando na area social, colocando minha
formagdo e minha experiéncia a servico de outras mulheres que ainda enfrentam sofrimento,
invisibilidade e violagdo de direitos. Minha historia ¢ marcada por dor, mas também por resisténcia,
solidariedade ¢ luta. E um relato de vida que carrega cicatrizes, mas também esperanga e

compromisso com a transformacao social.

[Gislaine]

Entdo, assim, o resumo, toda a minha historia é essa, né?

[Caira]

Eu sou uma mulher cheia de sonhos.

[Rejane]

Ao refletir sobre as criticas que recebeu a seu projeto — a €poca, ainda nao publicado — de
escrever sobre a guerra a partir do testemunho de mulheres, Svetlana Aleksiévitch (2016b) pontua
que: “Mais de uma vez me avisaram (especialmente homens escritores): ‘As mulheres vao inventar
para vocé. Vao criar’. Mas eu cheguei a conclusdo: ¢ impossivel inventar isso. Copiar de alguém? Se

¢ possivel copiar isso, € s6 da vida; s6 ela tem tamanha fantasia” (p. 19).

Ha algo de surreal e inacreditdvel no depoimento das mulheres vitimas do Essure. Talvez seja
dificil de aceitar que as situagdes narradas sdo verdade porque presumimos (com razao) que muitas
coisas precisariam dar errado para que chegassemos a um ponto tdo grave: falhas nas pesquisas
clinicas, na comunicacdo entre as fabricantes e as agéncias de vigilancia em saude, no processo de
inser¢ao do dispositivo, no acompanhamento regular das mulheres, nos protocolos de retirada... Nos
proximos capitulos, retomo essa outra historia sobre o Essure — que chamei, no inicio desta se¢do, de
trajetoria social do dispositivo — de modo a desenhar a cadeia de acontecimentos nas quais esses

problemas se embrenham.
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Capitulo 3 — Os grandes feitos e o0 heroismo: a trajetoria social do Essure no Distrito Federal

Os documentos sdo seres vivos, eles mudam e vacilam junto conosco, é possivel extrair algo
deles eternamente. Algo novo que nos é necessario justamente agora. Neste minuto. O que
estamos procurando? Em geral, o que nos parece mais interessante e proximo ndo sdo os
grandes feitos e o heroismo, mas aquilo que é pequeno e humano.

Svetlana Aleksiévitch, em 4 guerra ndo tem rosto de mulher

Ao falar sobre suas vidas, as mulheres vitimas do Essure constroem uma historia sobre o
dispositivo. Nao tenho duvida (e talvez eu ainda me repita varias vezes sobre isso) de que o
depoimento delas ¢ parte fundamental para compreendermos o que o Essure é. Neste capitulo, porém,
gostaria de mudar novamente de perspectiva. O testemunho das mulheres deixa de ser o foco, e passa
a integrar um conjunto mais amplo de documentos que, juntos, registram a trajetoria social do Essure

no Brasil e no Distrito Federal.

Inspirada pelos estudos em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, compreendo o Essure como um
objeto sociotécnico, que possui agéncia e que esta envolvido em redes e relagdes sociais (Latour,
2013; Akrich, 2014; Oudshoorn, 2004; Manica, 2012; Jasanoff e Simmet, 2017; Pimentel et al., 2017;
Brandao e Pimentel, 2020; Rohden, 2025; Medeiros, 2025). Como Nelly Oudshoorn (2004), parto do
pressuposto de que as tecnologias ndo t€ém uma qualidade intrinseca e natural; elas sempre se
constroem em processos de negociacdao, mediacao e sele¢do, por meio dos quais incorporam valores
e praticas culturalmente constituidas!'®. Recuperar a trajetéria do dispositivo é, portanto, também uma
tentativa de evidenciar os processos de socializagdo que estdo implicitos na sua existéncia. E, como

colocaria Latour (2013), um esfor¢o de “despurifica-lo”.

Os documentos que informam esse processo de despurificacdo sdo: bulas, informes e
campanhas das empresas responsaveis pela fabricacdo e distribui¢ao do dispositivo Essure; informes
e relatorios da Food and Drug Administration (FDA); normas, protocolos e notas técnicas de 6rgaos
publicos brasileiros, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o Ministério da
Satde (MS) e a Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES), disponiveis publicamente ou obtidos
por meio de pedidos de acesso a informagao; reportagens e noticias publicadas pela imprensa ou por
agéncias de comunicagdo governamental; registros de eventos e audiéncias publicas disponiveis
publicamente; artigos cientificos, teses e dissertacdes; depoimento das mulheres vitimas e das

profissionais do sistema de justica do Distrito Federal; e anotagdes da pesquisa de campo. Parece

16 Como afirmam Ana Cristina Pimentel e colegas (2017) a respeito de outro dispositivo contraceptivo, o Norplant, “[...]
objetos biomédicos ndo podem ser resumidos a entidades que se limitam a seguir o destino anteriormente tragado por seus
criadores e reordenado pela sociedade. Objetos biomédicos atuam e transformam, produzem redes e associagdes, sua agao
¢ contingente, situada e relacional, enfim, sdo também atores sociais, ou actantes nos termos da sociologia de Latour” (p.
44).
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muito, mas ndo o suficiente para montar um mosaico completo. Ha buracos e caminhos ainda sem
explicacdo, vazios que alimentam os litigios judiciais, as disputas epistémicas e as indefini¢cdes quanto

ao futuro das mulheres vitimas do dispositivo. Mas isso sdo outros capitulos.

3.1 Nasce um dispositivo

Quando pensamos no surgimento de uma inovagao cientifica, costumamos imaginar um
laboratorio. Grandes ideias, achados inéditos, descobertas revolucionarias: todos cabem no espaco de
uma sala branca, asséptica, equipada com microscopios, tubos de ensaio e placas de Petri. A imagem
do laboratdrio — espago sacralizado da criagdo de fatos cientificos e da construgdo social da natureza

(Latour e Woolgar, 1997) — ¢ irresistivel.

E esse cenario que visualizo quando penso nos estudos que, em 1988, Amy Thurmond, Julian
Nikolchev e outros colegas conduziram para testar o protdtipo do dispositivo contraceptivo que
estavam desenvolvendo, um par de molas metalicas, concebidas para bloquear a passagem de gametas
no sistema reprodutor feminino (Thurmond et al., 2004; Block, 2017). Os cientistas selecionaram 37
coelhas fémeas!” e inseriram molas em 29 de suas tubas uterinas'®. O que eles registraram: uma das
insercoes foi considerada falha, pois o fio de inser¢dao se partiu; em onze casos, o dispositivo foi
expelido pela trompa, indo parar no Utero; em outros trés, ele foi expelido, mas nao foi localizado em
nenhuma outra parte do corpo. Ao final, apenas 14 casos de inser¢do foram considerados bem-
sucedidos, que correspondem a 48% do grupo com dispositivo e a 19% da amostra total. Como
nenhum desses 14 tratos reprodutivos permitiu a formacdo de embrides, porém, a taxa de

contracepgao obtida foi de 100%. Um sucesso, a seu modo.

Até onde se sabe, esse € o primeiro teste feito com o Essure em seres vivos. Jennifer Block
(2017) relata que, apds o experimento, Julian Nikolchev, empresario do ramo médico, conseguiu
levantar 35 milhdes de dolares em investimentos para a fundacao da Conceptus, Incorporated
(Conceptus Inc.), empresa que passaria a fabricar, testar e comercializar o novo dispositivo. Os
proprios autores do estudo também admitem que ele foi fundamental para que a Food and Drug
Administration (FDA) aprovasse o inicio das testagens do Essure em mulheres (Thurmond et al.,

2004).

17 Caso voce, leitora, ndo saiba (como eu ndo sabia), as coelhas do tipo New Zealand Cross tém um sistema reprodutor
muito similar ao nosso, e o calibre de suas trompas uterinas sao apenas um ter¢o menores que os de uma mulher adulta.
18 Como cada coelha tem duas tubas uterinas, a amostra do estudo é composta por 74 “tratos reprodutivos”, e ndao por 37
animais. O estudo ndo realizou acompanhamento pés-inser¢ao do Essure, ¢ todas as coelhas, com ou sem dispositivo,
foram eutanasiadas ao final dos testes.
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Para os experimentos em mulheres, os cientistas da Conceptus alteraram o prototipo do
Essure, de modo a tentar evitar os problemas encontrados no estudo com coelhas. As molas metalicas
— anteriormente compostas por um fio de cobre com fibras de politereftalato de etileno (PET), envolto
por uma mola de ago ou platina —, passaram a ser desenvolvidas com um nucleo de ago envolvido por
uma liga metélica de niquel-titanio, conhecida como nitinol. Com a mudanga, o dispositivo passou a
ser compactado em um cateter, facilitando a inser¢iio nas tubas uterinas via histeroscopia'®. Uma vez
removido o cateter de introdugdo, as molas se expandiriam, se adequando ao tamanho das trompas de
Falopio e permitindo que as fibras de PET, alocadas no centro do dispositivo, incitassem uma
inflamag¢ao aguda (Thurmond et al., 2004). O objetivo era que, uma vez inseridas as molas, o corpo
comegasse a cicatrizar em torno do Essure, o que levaria ao bloqueio total das trompas e a obstrugao

da passagem de gametas. Ndo ¢é simples de entender, entio vale ilustrar.

Fotografia de uma mola expandida do Essure. Créditos de Matej Pov§e/Ostro, em Chavkin (2020).

A histeroscopia € um procedimento ginecoldgico que permite a visualizagdo de toda a cavidade uterina, a partir da
inser¢@o de um histeroscopio, instrumento canular longo e com uma camera acoplada, pela vagina. Ela pode ser usada
para diagnostico de patologias ou para a realizag@o de intervengdes cirurgicas (Reis et al., 2022; Ribeiro, 2023).

0g possivel assistir a uma demonstragio sobre o processo de inser¢do do Essure, em formato de animagao, no canal de
um ginecologista brasileiro no YouTube (https://youtu.be/zWQ4h VBZZU?si=hl. 4bn7IMF3Uixxq7). Também sdo
abundantes, na rede social, gravagdes do procedimento em mulheres. Regra geral, os canais que postam esse tipo de video
ndo mencionam se as pacientes gravadas consentiram com a reproducdo de sua imagem, razdo pela qual preferi ndo os
copiar aqui.
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O que e o Essure?

O Essure ¢ um sistema de contracepcio permanente gue usa pequenos dispositivos para bloguear as trompas de Faloplo,
sem INCsOes.

Mola externa de Nitinol Fibras de poiitereftalato Moala interna de aco
supereiistico de etileno PET) noxidaved
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A mola externa ¢ feita com Nitinol, Maia do Ntindl 50 expande depos Fbras de PET causam nflamacao
uma liga superelastica que guarda de ser inserida na trompa de ¢ lesionam o tecido, causando a
memoria de sua forma original Falopio oclusio da trompa.

Representagdo ilustrativa do Essure, com composi¢do e mecanismo de inser¢do. Traduzido e adaptado a partir de Block

(2017).

Esse prototipo virou o dispositivo conhecido como Sistema Essure™, submetido para

aprovacao pela FDA em abril de 2002.

Sheffield (2019) registra que a aprovacdo de dispositivos médicos nos Estados Unidos,
conduzida pela FDA, ¢ regulada pelo Medical Devices Amendment Act. Durante o processo de
aprovagao pré-comercializa¢dao, um dispositivo pode ser enquadrado nas classes I, II ou III, conforme
sua similitude a dispositivos ja disponiveis no mercado, seu potencial de causar lesdes ou doencas e
sua indispensabilidade para a manutencao da vida humana (FDA, 2020). Luvas de procedimentos e
torniquetes elasticos costumam ser enquadradas na classe I, enquanto cadeiras de rodas motorizadas

e testes de gravidez podem ser tipificados como classe II (Sheffield, 2019), por exemplo.

70



Apo0s sua submissdo a FDA, o Essure foi classificado como um dispositivo classe 11, categoria
reservada a artefatos de maior potencial lesivo, necessarios a manuten¢do da vida ou de substancial
importancia para a saude humana (FDA, 2019; Sarata, 2023). Por conta deste enquadramento, a
Conceptus Inc. foi obrigada a submeter o Essure a um processo de aprovagao pré-comercializagao
(premarket approval — PMA), que envolve uma “revisao cientifica e regulatoria” para avaliacao da

seguranga e da efetividade de dispositivos médicos (FDA, 2019).

Embora seja a avaliagdo mais rigorosa imposta pela FDA a dispositivos médicos, a PMA ¢
alvo de criticas de especialistas, que apontam fragilidades nos processos de aprovacao (IC1J, 2018;
Martinez, 2021; Hintz, Applequist, 2023). Para Dhruva, Bero e Redberg (2009), a analise de novos
produtos pré-comercializacdo raramente ¢ ancorada em estudos “fortes” — isto €, duplo-cego e
randomizados®' — o que pode levar a falhas e abrir espago para resultados enviesados. Neste sentido,
Jessica Walter e colegas (2016) apontam que, dentre os 18 dispositivos aprovados pela FDA na area
de ginecologia e obstetricia entre 2000 e 2015, 42% nao apresentaram resultados de estudos clinicos

randomizados. O Essure estava neste grupo.

No caso do Essure, a FDA entendeu que ele poderia ser submetido ao processo de revisao
acelerada (expedited review) destinado a dispositivos inovadores (Sarata, 2018), por “oferecer
vantagens significativas sobre as alternativas de contracep¢do permanente disponiveis no mercado”
(FDA, 2002, p. 24, tradugdo propria). Isso fez com que os documentos submetidos pela Conceptus
Inc. recebessem prioridade na fila de analises e com que a FDA fornecesse consultoria técnica a

empresa durante o processo de aprovagao.

E dificil prever se os problemas atribuidos ao dispositivo nos anos subsequentes poderiam ter
sido evitados com avaliacdes pré e pds-comercializagdo de maior qualidade e com a disseminagao
mais oportuna e transparente dos resultados do estudo, mas autores como Sanket Dhruva, Joseph
Ross e Aileen Gariepy (2015) apostam que sim. Eles frisam que a aprovacao do Essure foi baseada
em apenas dois estudos ndo randomizados, sem avaliagdo duplo-cega e sem grupo controle. A taxa
de confiabilidade considerada pela PMA foi calculada com base em acompanhamentos de apenas trés
meses pos-implantagdo, que, embora tenha constatado a localizacdo adequada do dispositivo e a
oclusdo bilateral das trompas de Falopio, desconsiderou as pacientes que sofreram com falhas na

inser¢ao do Essure.

Os trabalhos a que Dhruva, Ross e Gariepy (2015) fazem referéncia foram conduzidos pela

Conceptus Inc. entre novembro de 1998 e junho de 2001: um estudo de fase II, com 227 mulheres, e

21 Sobre o “padrdo ouro” de ensaios clinicos randomizados e o papel de controle e padronizagdo da FDA, vide Rosana
Castro (2018).
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um estudo pivotal, com 518 mulheres®? (FDA, 2002; 2008). Embora esses estudos nio estejam
disponiveis para consulta integral®}, a FDA (2002) registrou, no relatério que subsidiou a aprovagdo
do dispositivo, os achados sobre efeitos adversos durante a inser¢do do dispositivo e apos dois anos
de acompanhamento. Depois de um ano com o dispositivo, por exemplo, 9% das mulheres afirmaram
sentir dores nas costas, e sintomas como dores abdominais, colicas severas, dores no ato sexual e
dores de cabega foram registrados em mais de 2,5% das pessoas com o Essure?*. Contudo, o relatorio

conclui que o risco mais significativo observado no Estudo Pivotal:

[...] foi a incapacidade de confiar nos Microimplantes para contracep¢do, devido a
incapacidade de obter colocagdo bilateral inicialmente (14%), ou ao posicionamento
incorreto dos microimplantes, que resultou, por sua vez, em perfuragdo, colocagdo proximal
levando a expulsdo ou outra localizagdo insatisfatoria do microimplante (inicialmente, 4,5%;
finalmente, 2,6%).

Além disso, os dados desses dois estudos de eficacia clinica baseciam-se apenas em
acompanhamentos de 1 e 2 anos. Os riscos da implantag@o a longo prazo sdo desconhecidos.
Isso ¢ de especial importancia em relag@o a gravidez, incluindo a gravidez ectopica (p. 22,
tradugdo propria).

No momento da aprovagdo, garantir que as mulheres ndo engravidariam parecia mais
importante que se certificar de que elas nao teriam outros efeitos adversos. Ao examinar a trajetoria
do contraceptivo Norplant no Brasil, Ana Cristina Pimentel e colegas (2017) apontam que, nos anos
de 1970, a ideia de falta de seguranga costumava se referir menos a efeitos colaterais do que a “falha
contraceptiva”, isto €, a eficacia ou efetividade. Essa compreensdo refletia uma tendéncia de
minimizar a gravidade dos efeitos adversos, sob o argumento de que gravidezes ndo planejadas
trariam mais danos as mulheres que eventuais complicacdes do anticoncepcional. Embora o
instrumental ligado a ética cientifica tenha evoluido muito desde entdo, ¢ possivel que essas

concepgoes, a se ver pela trajetoria do Essure, ainda tenham espaco na avaliacdo de novos produtos.

22 De acordo com a FDA (2013), os dispositivos médicos podem passar por trés estagios de desenvolvimento clinico.
“Inicialmente, os dispositivos médicos podem passar por um estagio clinico exploratorio. Nesse estagio, as limitagdes e
as vantagens do dispositivo médico sdo avaliadas. Esse estagio inclui estudos pioneiros em humanos e estudos de
viabilidade. O proximo estagio, o estagio pivotal, ¢ usado para desenvolver as informagdes necessarias para avaliar a
seguranca e a eficacia do dispositivo, conforme o uso pretendido identificado. [...] Por fim, os dispositivos passam por
um estagio pos-comercializag¢do, que pode incluir um ou mais estudos adicionais para melhor compreensdo da seguranca
do dispositivo, como eventos adversos raros e eficacia a longo prazo” (p. 4, tradugdo prépria).

2 Em 2001, Kerin, Carignan e Cher (2001) publicaram achados de uma pesquisa clinica com Essure, aprovada em 1998
e conduzida nos anos seguintes, no Ashford Essure™ pbc Training and Research Centre, na Inglaterra. E provéavel que
esta pesquisa tenha sido parte do estudo pivotal multicéntrico realizado pela Conceptus, que reuniu 12 centros médicos,
mas ndo consegui confirmar esta informacao.

24 Em 2015, um escritorio de advocacia que representa mulheres vitimas do Essure nos Estados Unidos enviou uma
petigdo a FDA em que se alegava que os estudos clinicos que subsidiaram a aprovagdo do dispositivo foram fraudados.
A acusacdo ¢ baseada no relato de mulheres que participaram dos estudos e que afirmam que seus histéricos médicos
foram adulterados para mascarar efeitos adversos (Koch Parafinczuk & Wolf, 2015). Esta alegagdo ndo ¢ explorada,
porém, nos relatorios da FDA, e ¢ dificil encontrar outras fontes para subsidia-la.
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Foi considerando, portanto, as altas taxas de sucesso na contracepcao e os registros de que as
usudrias estariam “muito satisfeitas” com o dispositivo, que a FDA aprovou a comercializagdo do
Sistema Essure em 04 de novembro de 20022°. Foram impostas, porém, algumas condicionantes a
Conceptus Inc., como a continuidade do acompanhamento das mulheres que participaram dos estudos
de fase II e pivotal durante cinco anos e a elaboragdo de bulas que informassem sobre a
irreversibilidade do procedimento (FDA, 2002). Também foi determinado que a fabricante instituisse
um programa de treinamento clinico para capacitar médicas(os) para a insercdo do dispositivo, e
conduzisse um estudo para acompanhar o sucesso das insergdes feitas por médicas(os) recém-

capacitadas(os).

A preocupagdao com o momento da insercao parece fazer sentido. De acordo com Kerin,
Carignan e Cher (2001), a técnica e o posicionamento corretos do dispositivo sdo cruciais para o
estabelecimento do Essure. Os autores apontam que, para além da “arte da delicadeza da técnica” —
isto €, “[...] das habilidades histeroscopicas para canular e manipular os dispositivos com sucesso
dentro do limen tubario” (p. 370, traducdo propria) —, ¢ importante que haja uma comunicagdo
constante entre médico e paciente para que o resultado seja bem tolerado e bem-sucedido. Guardemos

essa informagao.

3.2 A revolugdo na anticoncepgdo feminina chega ao Brasil

Quando foi aprovado pela FDA, em 2002, o Essure ja havia comecado a ser comercializado
na Alemanha, Australia, Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca, Espanha, Finldndia, Holanda,
Indonésia, Italia, Noruega, Portugal, Reino Unido, Singapura, Suécia, Sui¢a e Turquia®® (FDA, 2002).
O Brasil chegou anos depois. Por aqui, o pedido de registro?’ do dispositivo foi apresentado pela
Comercial Commed Produtos Hospitalares LTDA, empresa de importacao e distribui¢ao de produtos
médico-hospitalares, em 2007. O registro efetivo veio em 30 de janeiro de 2009, por meio da

Resolugao n°® 305/2009 da Anvisa (Anvisa, 2009).

25 Block (2017) relata que a vice-presidente da Conceptus Inc., Cindy Domecus, que apresentou o pedido de aprovagio
do Essure a FDA, participou do Painel Consultivo para Dispositivos Obstétricos e Ginecoldgicos do Centro de
Dispositivos da FDA, como representante do setor industrial, entre 1995 e 2001. Em 2002, quando ela apresentou o
dispositivo ao Painel, quatro dos nove membros votantes do 6rgdo ja haviam trabalhado com ela. E impossivel afirmar se
essa relacdo foi determinante para a aprovagdo do dispositivo, mas podemos supor que ela tenha, de alguma forma, afetado
a decisdo do Painel.

26 Optei por olhar mais detidamente para o processo de aprovacdo da FDA, em detrimento das agéncias sanitarias de
outros paises, em razao dos Estados Unidos serem o pais da fabricante Conceptus Inc., o que é determinante no processo
brasileiro de registro do dispositivo como “material de uso médico importado”, regido pela Anvisa.

27 “Registro” ¢ a designag@o usada no Brasil para se referir a permissdo legal para que um produto médico possa ser
comercializado ou administrado. O termo vem da Lei n°® 6.360/1976, que determina que “nenhum produto sanitario,
inclusive os importados, podera ser industrializado, exposto a venda ou entregue ao consumo antes de registrado no
Ministério da Saude”. Ele equivale, de modo geral, a aprovagdo para comercializagdo concedida pela FDA.
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Na pagina de consultas sobre produtos para saide da Anvisa, bem como na Resolugao n° 305,
¢ possivel verificar que o pedido de registro do Essure foi instruido administrativamente no processo
n® 25351.350321/2007-88. Solicitei uma copia deste processo via FalaBR - Plataforma Integrada de
Ouvidoria e Acesso a Informagdo do Poder Executivo Federal, em 2022, e através de protocolo
proprio da Anvisa®®, em 2024. O acesso aos documentos, porém, foi negado sob alegacdo de que o
processo havia sido cancelado. Pedi uma justificativa para a decis@o, ja que o cancelamento nio
impediria, a principio, o compartilhamento de dados publicos, mas nunca recebi resposta. Resta-nos,
entdo, extrair o que for possivel das poucas linhas sobre o dispositivo que constam na publicagdo do

registro no Didrio Oficial da Unido (DOU).

N® 22, segunda-feira, 2 de fevereiro de 2009

RESOLUCAO - RE N* 305.DE 30 DE JANEIRO DE 2i

O Diretor da Diretoria Celegiada da Agéncia Nacim
Vigilincia Sanititia, no uso das atribuigdes que The confersm
creto de nomeacdo de 10 de outubro de 2008 do Presidente ¢
publica, ¢ inciso VIII do art. 15 e o inciso Il do art. 49 e o ix
e § 1° do art. 533 do Regimento Intemmo aprovade nos termos do .

COMERCIAL COMMED PRODUTOS HOSPITALARES
8.02741-9

Dispositivos Para Contracepeao Feminina 25351.350321/2000
SISTEMA ESSURE

FABRICANTE : CONCEPTUS, INC. - ESTADOS UNIDOS
DISTRIBUIDOR. : CONCEPTUS, INC. - ESTADOS UNIDC
CLASSE : IV 80274190001

8026 - Registro de Matenial de Uso Médico IMPORTADO
8092 - Desarquivamento a pedido da Empresa

I da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 200 = seeeemeeeeeseee e e e

publicada no DOT de 21 de agosto de 2006, e a Portaria n° 04,
de janeiro de 2009, publicada no DOU de 07 de Janeiro de 2(

considerando o art. 12 e o art. 25 da Lei n.® 6360, de
setembro de 1976, bem como o meiso X, do art. 7° da Lei n®
de 26 de janeiro de 1999 resolve:

.grt. 1% Conceder o Begistro, o Cadastramento, o Cad:
Revalidagio, a Alteracio e o Desarquivamento, dos processc
Produtos para a Sande, na conformidade da relacio anexa.

Art 2% Esta Resolugio entra em vigor na data de =1
blicagdo.

E importante ressaltar que, entre 2007 ¢ 2009, periodo em que o Essure estava sob avaliagdo,
o processo de registro era regido pela Resolugcdo de Diretoria Colegiada (RDC) n® 185/2001 —
posteriormente substituida pela RDC n°® 751/2022 — e pela Lei n°® 6.360/1976, ainda vigente. Essas
normas, em especial as RDCs, sdo responsaveis por definir os documentos e os critérios considerados

pela Anvisa para avaliacdo de registros, de acordo com a classe de risco atribuida a cada produto?’.

A RDC n° 185 especifica, em seu Anexo II, Regra 14, que todos os produtos médicos
utilizados na contracep¢ao ou para prevengao da transmissdao de doengas sexualmente transmissiveis
enquadram-se na classe III. A exce¢do sdo os produtos médicos implantaveis e os produtos invasivos
destinados a uso de longo prazo, que pertencem a classe IV. Produtos médicos invasivos sdo aqueles

que penetram, total ou parcialmente, dentro do corpo humano, através de um orificio do corpo ou da

28 Em fevereiro de 2021, a Anvisa (2021) estabeleceu que a solicitagdo e o fornecimento de copias de processos de
notificacdo e de registro de produtos para a saude deveria ser feita por meio de um pedido direto a Agéncia. O processo
demanda o preenchimento manual de um formulario e o envio de cépia do documento pessoal do solicitante. O
procedimento € mais complexo e oneroso que uma demanda padrdo via FalaBR, e sigo sem entender o que motivou o
orgdo a dificultar o acesso de informagdes pelos cidadaos.

2 A avaliacdo e o registro do Essure coincidiram com um periodo em que estavam em discussdo os processos de
incorporacéo de novas tecnologias em saude no Brasil. Sobre a institucionalizagdo desses processos, vide Edith Maria
Barbosa Ramos e colegas (2021) e Atena Zatarin (2022).
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superficie corporal. Produtos implantdveis, por sua vez, sdo projetados para ser totalmente
introduzido no corpo humano ou para substituir uma superficie epitelial ou ocular, por meio de
intervengao cirurgica, e destinados a permanecer no local apos a intervencdo. O registro nao informa
em qual dessas duas categorias o Essure foi enquadrado, mas deixa clara sua classificagdo como

classe IV, destinada a produtos de “maximo risco” (Anvisa, 2001).

Com base nessa classificagdo, a Commed deve ter encaminhado a Anvisa uma série de
documentos, que vao desde a aprovacdo para comercializagdo emitida pela FDA até um relatorio
técnico com a descricdo detalhada do dispositivo, as pesquisas clinicas realizadas, as publicacdes

internacionais sobre o produto e um plano de gerenciamento de risco (Anvisa, 2001; sd).

A aten¢do aos riscos e a sua gestdo foi considerada uma novidade trazida pela RDC n°® 185
em relagdo a normas anteriores (Anvisa, sd). Desde entdo, a ideia de risco tem ganhado cada vez mais
espaco nas discussdes sobre saude e tecnologia (Lupton, 1993; Anvisa, 2011, 2017a; Luiz e Cohn,
2006; Carvalho, Andrade e Oliveira, 2019; Ramos et al., 2021), mas também nos debates sobre
vulnerabilidade social e desastres (Beck, 2011; Mendes, 2015). Embora costume estar associado a
probabilidade estatistica do acontecimento de fendmenos danosos, com a teoria de Ulrich Beck
(2011), nos anos 1970, o risco passou a ser encarado também como um elemento inerente e inafastavel

das sociedades modernas — e, claro, das tecnologias.

A Anvisa (2017a) considera que “a gestdo do risco estd intimamente relacionada ao
estabelecimento de uma cultura de seguranga, que pressupde o aprendizado com as falhas e a
prevencdo de novos incidentes relacionados a assisténcia a satude” (p. 9). A RDC n° 185 especifica,
por sua vez, que os riscos oferecidos pelos produtos médicos “devem ser aceitaveis em relacdo ao
beneficio proporcionado ao paciente e devem ser reduzidos a um grau compativel com a protegao a
saude e a seguranga das pessoas” (Anvisa, 2001). A vigilancia sanitaria brasileira parte do pressuposto
de que as tecnologias e os servigos de satde estdo inseridos em um contexto complexo, no qual nem
todos os danos poderdo ser evitados. Nos resta perguntar, porém, o que, exatamente, configura um

dano ou um risco? E, mais importante, quem esta sujeito a ele?

Pensar o risco médico e biotecnoldgico a partir de um olhar social nos provoca a ndo tomar
0 risco como um fato, mas como um processo moral e politico que resulta em diferentes modos de
enxergar a realidade, governar condutas, normalizar o social e produzir subjetividades (Carvalho,
Andrade e Oliveira, 2019). Neste sentido, um artefato médico pode, por exemplo, ser classificado
como arriscado ou ndo a depender do tipo de dano ocasionado, da populagao que atingird ou, como
aponta a propria Anvisa, dos eventuais beneficios que pode trazer. Os fendmenos que chamamos de

risco se conformam e se negociam a todo momento e, como alerta Debora Lupton (1993), talvez eles
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nos digam mais sobre os cenarios ideoldgicos em que estdo inseridos do que sobre a natureza do

perigo que oferecem.

Quando olhamos para processos de aprovagado ou registro de dispositivos, como os da FDA e
da Anvisa, a mengdo a riscos esta por toda parte. A propria existéncia de tipologias para classificar
produtos médicos ja €, por exemplo, um estabelecimento de limites e categorias sobre os tipos de
perigo que se espera encontrar (e, idealmente, mitigar). E apenas no processo de avaliagio do registro,
porém, que aquilo que € conhecido sobre um dispositivo (composi¢ao, funcionamento etc.) €
confrontado com os cenarios projetados para sua circulagdo social (comercializagdo e administragao,
populagdo alvo, possiveis danos, tipo e recorréncia dos efeitos adversos etc.). Me pergunto o que,
nesse momento crucial, os técnicos e as técnicas da Anvisa imaginaram sobre as mulheres que
receberiam o dispositivo. Sera que eles tiveram acesso aos estudos pos-mercado que a Conceptus Inc.
vinha realizando? Sera que, como a FDA, eles também consideraram que o principal risco do Essure
seria o de falhar na capacidade de contracep¢ao? O que de pior poderia acontecer as mulheres, além

de uma gravidez inesperada?

A resposta a estas perguntas estd em aberto, assim como muito do que aconteceu durante os
meses em que a Commed aguardou pelo registro do Essure no Brasil. No portal de consultas da
Anvisa®®, é possivel verificar que a empresa fez um pedido de arquivamento temporario do processo
de registro em 07 de fevereiro de 2008. O desarquivamento veio dez meses depois, em 03 de

dezembro de 2008, e foi rapidamente seguido do efetivo registro, em 30 de janeiro de 2009.

Logo apos o registro do Essure, alguns hospitais comegaram a disponibilizar o dispositivo. E
o caso do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, em Sao Paulo, onde,
entre 2009 e 2010, foram realizadas as primeiras pesquisas observacionais sobre o Essure publicadas
no Brasil (Depes et al., 2016). Até hoje, sdo poucos os estudos clinicos que acompanharam pacientes
brasileiras com o dispositivo. Elaine Brandao e Ana Cristina Pimentel (2020), apds mapearem essas
publicagdes da éarea médica, registraram que os trabalhos disponiveis compartilham de um
“entusiasmo com o dispositivo, celebrando a novidade e promovendo essa via de esterilizagcdo por
histeroscopia” (p. 7). E o caso dos artigos de Daniela Baptista Depes — médica que realizava
consultorias para a Commed, conforme autodeclaragdo de conflito de interesses — e colegas (2009,
2016), que classificam o Essure como uma “revolu¢do na anticoncepg¢do definitiva feminina”. A
analise das publicacdes médicas também demonstrou, para Branddo e Pimentel (2020), a existéncia

de uma possivel disputa entre especialistas do eixo Rio-Sao Paulo, que reivindicavam para suas

30 Os resultados da busca sobre o processo eletronico n° 25351.350321/2007-88, referente ao registro do Essure, podem
ser conferidos em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/25351350321200788/
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institui¢des — a saber, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP) e o Hospital da Mulher Mariska Ribeiro (HMMR-PRJ) — o pioneirismo na

adogdo do dispositivo’!.

Nao surpreende que ambos os hospitais sejam publicos. Em entrevista para a BBC (Granchi,
2023), Carlos Politano, médico ¢ membro da Comissdo de Anticoncepcdo da Federagdo Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), afirmou que a divulgacdo e avaliacao
clinica do Essure “ocorreram principalmente em hospitais publicos. O custo era alto para se oferecer
em clinicas particulares, de forma que deve ter ocorrido algum acordo — de custo menor ou oferta
para divulgacdo — no sistema publico”. Esses acordos (sobre os quais sabemos muito pouco) foram
firmados por governos ou institui¢des regionais, uma vez que o Essure nunca foi adquirido pelo SUS,

de forma centralizada.

Sobre a chegada do Essure ao Brasil, Miriam Kénia Carvalho (2023) registra que a abordagem
dos grandes meios de comunicacdo a respeito do dispositivo foi marcada pelo otimismo, que
amenizava os riscos € enaltecia o carater inovador do procedimento. A autora, que analisou 63
reportagens sobre o Essure, divulgadas em jornais, revistas, sites de noticia e televisdo, entre 2009 e
2017, também aponta para a narrativa recorrente de que o contraceptivo chegava ao pais “com atraso”,

apods anos sendo usado nos Estados Unidos e na Europa.

Carvalho (2023) argumenta que a midia atuou, no caso do Essure, como um dispositivo de
controle biopolitico™, transformando o contraceptivo em um objeto de desejo e convocando as
mulheres a utiliza-lo. Nas reportagens, o Essure era apresentado como um produto moderno, seguro
e apoiado por especialistas brasileiros e estrangeiros. Mais que isso, ele foi algado a posi¢ao de
solucdo para a vida reprodutiva das mulheres: elas ndo precisariam se submeter a uma cirurgia,
afastar-se de suas atividades habituais ou sofrer com o poOs-operatdrio para conseguir uma
esterilizacdo — inconvenientes que, até entdo, talvez ndo fossem considerados determinantes para

realizar o procedimento.

31 Em trabalho publicado em 2015, por exemplo, Laura Osthoff e colegas afirma que o “Hospital da Mulher Mariska
Ribeiro ¢, atualmente, Centro de Referéncia no Brasil para o Essure, ja tendo realizado cerca de 530 procedimentos”
(Osthoff et al., 2015, p. 35).

32 Carvalho (2023) chama a atengdo para o fato de que “[...] a contracepg¢do é um foco de ansiedade e desejo de corpos
com utero, diante da responsabilizagdo praticamente exclusiva pela reprodugdo e cuidado com a prole. Assim, podemos
inferir que as narrativas em torno do langamento do Essure pela imprensa estdo alinhadas com a atuagdo do biopoder
contemporaneo (ROSE, 2013, p. 47), que envolve uma articulagdo entre o marketing das companhias farmacéuticas, com
as estratégias regulatorias da ética da pesquisa, com os comités de licenciamento dos dispositivos médicos e, claro, com
as metas dos lucros dos acionistas.” (p. 77)
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Considerando a exposi¢ao midiatica do Sistema Essure™ como produto moderno, Brandao e

Pimentel (2020) também mencionam a constru¢do das consumidoras ideais deste novo artefato:

O site do produto aciona testemunhos de mulheres em suas experiéncias com o objeto
biomédico por meio de “historias reais de mulheres com Essure”. Elas relatam sua trajetdria
com o Essure, acionando nog¢des como “familia completa”, “eficacia”, “escolha”,
“confianga” e “seguranca”. Elas ndo deixam de comentar “leves incomodos”, como “colicas
leves” e “caimbras”, o que confere veracidade aos depoimentos. A empresa ensina como
conversar “com o seu companheiro”, oferecendo conselhos para convencimento do marido.

[...]

Os atributos acionados no site do dispositivo delineiam o prototipo de mulher que se espera
consumi-lo: heterossexual, casada, com disponibilidade para escolher, com sua “familia
completa”, que conversa com seu companheiro. Dois aspectos sobressaem nesse conjunto de
valores: reflexividade (para escolher e decidir) e didlogo (com o parceiro e o médico),
novamente reativando o ideario da subjetividade moderna. (p. 5)

Durante o processo de consolidagdo social da nova tecnologia, foi fundamental, para
evidenciar as vantagens do dispositivo, a referéncia a laqueadura. A primeira bula do Essure
direcionada a pacientes (Conceptus Inc., 2002a) trazia uma tabela comparativa entre o dispositivo, a
laqueadura tubaria e a vasectomia, na qual se ressaltavam nao s6 o curto tempo de recuperagao apos

a insercdo do Essure, mas os riscos de complicacdes cirtrgicas decorrentes da laqueadura®>.

As mengdes a laqueadura, porém, ndo funcionam apenas para destacar as vantagens
comparativas do Essure. Elas também aproximam o dispositivo novo, desconhecido, de um
procedimento popular e amplamente consolidado no Brasil. A Pesquisa Nacional de Demografia e
Saide da Crianga e da Mulher (PNDS) de 2006 indicava que a laqueadura tubaria era a segunda forma
de contracep¢do mais usada no pais, sendo adotada por 25,9% das mulheres em idade reprodutiva
(Ministério da Saude, 2009). Embora este percentual tenha caido para 17,3% nos ultimos anos —
segundo informagdes de 2019, divulgados pela Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2021) —, dados
recentes, do Municipio de Sdo Paulo, apontam para um crescimento da procura pelo procedimento

(Coletivo Feminista Sexualidade e Saude, 2024).

Nao ¢ a toa, portanto, que varias reportagens usam o termo “laqueadura” para se referir ao
Essure, como se fossem procedimentos muito similares (Carvalho, 2023). Brandao e Pimentel (2020)
afirmam que o dispositivo foi apresentado as mulheres “articulando a for¢a da legitimidade social das
laqueaduras, procedimento cirirgico amplamente conhecido e utilizado, com os valores de inovagao

e praticidade” (p. 5).

33 A bula também informava que: “Essure é um novo método contraceptivo permanente desenvolvido pela Conceptus
Incorporated. Por ter como objetivo prevenir a gravidez permanentemente, ¢ semelhante a outros procedimentos
contraceptivos permanentes, como vasectomia ou laqueadura tubaria (“ligar as trompas”). Todos esses procedimentos
visam prevenir a gravidez para o resto da vida” (Conceptus Inc., 2002a, p. 4, tradugdo propria).
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E certamente possivel que esse amalgama de fatores — o ineditismo do procedimento, o
entusiasmo da midia, o estabelecimento do dispositivo como um produto de consumo, a disputa sobre
quem ocuparia o posto de “institui¢do de referéncia” — tenham contribuido para a decisdo do Governo
do Distrito Federal (GDF) de adquirir milhares de unidades de Essure para disponibilizagdo no
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB). Nao tenho duvidas, porém, de que um fator
determinante para essa decisdo tenha sido a necessidade de reduzir a fila de espera por esterilizagdes

femininas, que, em 2012, chegava a mil e duzentas mulheres no DF (Néri, 2012).

O reporter Rafael Néri, do G1 do Distrito Federal, acompanhou a inser¢do das primeiras
unidades do Essure em Brasilia. Ele registra que nove mulheres foram convocadas a realizar o
procedimento no Hospital Regional do Paranoa** no dia 10 de maio de 2012, no que parece ter sido
uma etapa da capacitagdo de doze médicas(os) do DF para inser¢do do dispositivo. Os atendimentos
foram acompanhados por um ginecologista do Hospital Municipal de Nova Cachoeirinha-SP, que
fazia a colocag@o do Essure desde 2011. Para a reportagem, o Secretario de Saude do Distrito Federal
a época, Rafael Barbosa, demonstrou expectativa quanto a eficiéncia do dispositivo para reduzir a fila

de espera.

Acredito que trés meses ¢ o tempo suficiente para atendermos essa demanda de 1,2 mil
mulheres (a espera da laqueadura) e para que esse procedimento se torne de rotina na nossa
rede”, disse Barbosa. Segundo o secretario, apds a compra do kit para a realizagdo da
esterilizagdo histeroscopica, um fim de semana ¢ suficiente para acabar com a atual demanda
por laqueadura em todo o DF (Néri, 2012, online).

A reportagem ndo informa a origem dos dispositivos inseridos em maio — foram fornecidos
gratuitamente pela Commed? cedidos pela equipe do Hospital Municipal de Nova Cachoeirinha-SP?
—, ja que eles ndo faziam parte do estoque adquirido pelo GDF. O primeiro lote de Essure do Distrito
Federal, composto por 1.200 dispositivos, chegou a Farmacia Central da SES no dia 19 de julho de
2012. Seis meses depois, em 30 de janeiro de 2013, foram recebidas mais 1.050 unidades. O ltimo
lote, com 450 dispositivos, foi recebido em 03 de maio de 2013. Depois disso, ndo hé registro de

novos recebimentos no estoque™.

Cada um destes 2.700 dispositivos*® foi adquirido pelo valor de cinco mil reais, totalizando

um investimento de 13,5 milhdes de reais pelo GDF.

i Atualmente, denominado Hospital Regional Leste (HRL).

3 Informagdes do estoque da Farmacia Central da SES relativas ao produto 27858-SISTEMA DE DISPOSITIVO INTRA-
TUBAREO. Esses dados, assim como os registros de aquisi¢do do Essure, foram obtidos por meio de pedido de acesso a
informagao (SEI 00060-00475234/2021-26) realizado via Plataforma Participa-DF, em outubro de 2021.

36 0 Distrito Federal foi a unidade da federag@o que mais recebeu dispositivos Essure, se consideradas aquisi¢des por
instituigdes publicas e privadas. Conforme a Nota Técnica n° 32/2019/SEI/GETEC/GGMON/DIRES/ANVISA,
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A despeito do alto custo unitario do Essure, ¢ possivel que ele tenha sido sopesado com as
despesas relacionadas a internacdo das pacientes, necessaria na laqueadura tradicional. Nao tive
acesso a fundamentagdo técnica que levou a Coordenacdo de Atencdo Especializada a Satde e a
Referéncia Técnica de Ginecologia e Obstetricia da SES a decidirem pela compra do dispositivo, mas
imagino que as razdes sdo similares as adotadas por outros servigos de satide*’. Olhando para os
documentos publicos do Hospital Mariska Ribeiro, no Rio de Janeiro, Anna Beatriz Anjos (2018)
registra que, embora o Essure fosse 24% mais caro se comparado a laqueadura cirurgica tradicional,
ele foi considerado cinco vezes “mais produtivo”. A equipe técnica ressaltou, ainda, que o
procedimento histeroscopico “ndo usa leitos fisicos de internagdo hospitalar, ou salas cirargicas e

recursos anestésicos”® (Rio de Janeiro, 2014, p. 1).

Ao olhar para os cadastros do estoque, chama a atencdo que, embora todas as entradas de
novos dispositivos tenham acontecido até janeiro de 2013, houve transferéncias ao HMIB — para,
supde-se, novas insercoes — até fevereiro de 2016. Acontece que o tempo de prateleira do Essure, isto
¢, o prazo de validade do produto fora do corpo, determinado pela fabricante e aprovado pelas
agéncias sanitarias, ¢ de nove meses (FDA, 2002). Isso implica que, a principio, os dispositivos
implantados apds novembro de 2013 deveriam ter sido descartados, pois ndo estavam mais aptos para
uso®®. As interlocutoras com quem conversei me falaram sobre casos de mulheres que receberam

dispositivos expirados, os quais levaram, inclusive, a condenacdo judicial do GDF por “negligéncia”,

elaborada em resposta a requerimento de informacao feito pela deputada Taliria Petrone (PSOL-RJ): “De acordo com
dados apresentados pela empresa Comercial Commed Produtos Hospitalares Ltda. e ratificados pela Bayer S.A, foram
comercializadas no Brasil, 10.042 unidades do dispositivo Sistema Essure. Os produtos foram distribuidos para onze
Unidades da Federagdo, a saber: Distrito Federal (n=4.673; 44,92%), Sao Paulo (n=2.479; 23,83%), Rio de Janeiro
(n=2.136; 20,54%), Para (n=510; 4,90%), Tocantins (n=500; 481%), Parana (n=56; 0,54%), Pernambuco (n=42, 0,40%),
Bahia (n=3, 0,03%), Minas Gerais (n=2; 0,02%), Santa Catarina (n=1; 0,00%).”

37 Sabe-se muito pouco sobre o processo de licitacdo do Essure no Distrito Federal. Para varias mulheres vitimas, essa
auséncia de registros evidencia uma possivel “falcatrua”, uma corrupcao envolvendo o GDF e a industria farmacé&utica.
A 3* ProSus do MPDFT investigou as dentincias de possivel malversacao de dinheiro publico, mas ndo encontrou provas
suficientes para caracterizar uma conduta ilicita por parte dos gestores da SES. Mais sobre isso no capitulo 4.

38 Estudos em outros paises — como Portugal (Regalo et al., 2014), Canada (Thiel e Carson, 2008) e Estados Unidos
(Hopkins et al., 2007; Kraemer, Yen e Nichols, 2009) — também usam a relacdo de custo-beneficio para justificar a
vantagem comparativa do Essure a laqueadura.

39 De acordo com a Subsecretaria de Logistica em Saude da SES, em 2015, apds constatacdo do vencimento, 126 unidades
de Essure foram interditadas. Esses dispositivos deveriam ter sido incinerados, mas a Secretaria ndo localizou registros

administrativos da incineracdo nem de posterior destinag¢@o a outra unidade de satde (informacdo obtida via LAI — SEI
00060-00475234/2021-26).
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“falha quanto ao dever de informar” e ndo oferecimento de “cuidado necessario, a tempo € modo

devidos” (TJDFT, 2022).

Mas voltemos a 2012. Como adiantado pela fala do secretario de satide a reportagem do G1,
a principal estratégia do GDF — na verdade, a unica — para lidar com a fila de espera para a laqueadura
foi organizar mutirdes para colocacdo do Essure. Apos chegarem a Farmacia Central da SES, os
dispositivos foram sendo gradualmente direcionados ao HMIB, que concentrou o servigo de inser¢ao
e se tornou a institui¢ao de referéncia para o Essure no DF. De fato, ndo ha registro de distribuicao

dos kits Essure para nenhuma outra unidade de satde.

O primeiro Mutirdo de Laqueaduras Tubérias do Programa Saude para Todos* aconteceu nos
dias 15 e 16 de setembro de 2012. Nao s6 o nome da agdo remetia ao procedimento tradicional de
laqueadura, como as primeiras matérias da Agéncia Brasilia sobre o tema falavam em cirurgias “com
duracdo de cinco a 10 minutos” (Mutirdo..., 2012). Na sequéncia do primeiro mutirdo, que atendeu
165 mulheres e ganhou grande repercussao midiatica, a realizagdo de mutirdes para inser¢ao do
Essure se tornou uma rotina no HMIB (Em cinco dias..., 2013; SES, 2013a). Uma noticia de agosto
de 2013, pouco menos de um ano apds a inaugura¢do do servigo, registra o acontecimento do

vigésimo mutirdo (SES, 2013Db).

Os registros mais detalhados sobre os mutirdes vém das mulheres que compareceram para
realizar a esterilizagdo. E o caso de Rejane Martins, que participou do primeiro mutirdo do HMIB.
Quando decidiu que nao queria mais filhos, ela procurou uma unidade de satide de Brazlandia, onde
morava, € informou que gostaria de fazer uma laqueadura tradicional. Ela aguardou na fila de espera,
até que, em 2012, foi chamada para assistir a uma palestra sobre o Essure no Hospital de Brazlandia.

Ela lembra que, na palestra, informaram que o dispositivo “ndo traria nenhum dano as mulheres”.

Pouco tempo depois, Rejane foi convocada para inserir o dispositivo. No sabado, 15 de
setembro, primeiro dia do mutirdo, ela chegou cedo ao HMIB. Como as outras mulheres, ela havia
ido sem acompanhante. Logo na entrada, lhe entregaram uma senha e pediram para que ela ficasse
aguardando no auditorio do hospital. Como foi uma das Gltimas a ser atendidas, Rejane passou o dia
em jejum. Pouco antes da insercdo, ela recebeu um comprimido, que a deixou sonolenta. O
procedimento de inser¢do, em si, foi muito rapido. Ela lembra que, em uma das trompas, ndo sentiu

nenhuma dor. Mas “na outra doeu, doeu bastante”. Quando saiu do hospital, ela nao se sentia bem, e

407 principio, os mutirdes para inser¢do do Essure faziam parte de um esfor¢o maior do Programa Satde para Todos,
coordenado pelo Governo Federal. No DF, foram realizados mutirdes que buscavam zerar a fila de procedimentos eletivos
em varias especialidades, como oftalmologia, clinica geral, ortopedia e medicina vascular. De acordo com a Agéncia
Brasilia, a meta da SES era “fazer mais 16.632 operacdes em 10 meses durante a agdo, que [...] ocorre em hospitais de 11
regides administrativas” (Mutirdo..., 2012).
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acabou vomitando de dor, mas ndo recebeu nenhum suporte do hospital. Ela se sentou no meio-fio e

ficou esperando até o que o marido a viesse buscar.

Embora o relato de Rejane esteja disponivel, em primeira pessoa, no capitulo 2, acho
importante trazé-lo novamente a tona, para ilustrar alguns eventos (ou protocolos) centrais do
processo de inser¢ao do Essure no Distrito Federal. O primeiro deles ¢ a palestra para apresentagao
do dispositivo. Todas as mulheres que receberam o Essure participaram desse momento, que era
conduzido pelas equipes de planejamento familiar ou de ginecologia das unidades de saude,

normalmente, em hospitais regionais ou no préprio HMIB. Emanuele e Ivanise relembram.

E ai [o Essure] foi apresentado pra nos pela propria Secretaria de Satde, né? Pelo proprio
pessoal 14 do posto de satde, que nos direcionou pra uma palestra no Hospital HRT, aqui em
Taguatinga. Nos participamos dessa palestra, em que nos foi informado que seria um método
moderno, que estava sendo feito fora, nos Estados Unidos, e que estava dando certo. Se a
gente aceitava, né, também, a receber o dispositivo. Também foi passado pra gente que era
seguro. Entdo, nos aceitamos. [Emanuele Simone]

Al, participei de uma reunido do planejamento familiar. [...] E ai, eu fui na segunda ou terceira
semana de colocagdo. A gente teve uma palestra 14 no HMIB, onde eles disseram que era
uma coisa totalmente indolor, que ndo tinha nenhum tipo de efeito colateral, que o repouso
seria 24 horas somente sem sexo. [Ivanise]

A partir do relato das mulheres, € possivel perceber que as palestras de apresentagdao do Essure
mobilizaram os mesmos elementos de legitima¢do usados na divulga¢do midiatica. O dispositivo
apresentado era moderno, rapido, seguro, indolor, vinha de um pais desenvolvido e ndo implicava em
intervengao cirurgica ou em interrupg¢ao das atividades corriqueiras da vida. Mais do que isso, ele era
a Unica alternativa disponivel, naquele momento, para a aguardada esterilizagdo, ja que as mulheres
que ndo aceitassem recebé-lo seguiriam na fila de espera por uma laqueadura tubdria, sem perspectiva

de atendimento.

Durante as palestras, as(os) profissionais de saude mencionavam que o procedimento era
irreversivel e que, uma vez inserido o Essure, a Uinica forma de ter filhos seria através de uma
inseminacao artificial. Além disso, alertavam para a necessidade de usar outro método contraceptivo
por pelo menos trés meses apds a inser¢do. Via de regra, as possiveis complicagdes s6 eram abordadas
nos documentos que as mulheres precisavam assinar ao final do evento: um Termo de Ciéncia e

Consentimento Pés-Informado e um Termo de Consentimento Informativo®'.

41 Nio tive sucesso em obter a documentacdo diretamente com a SES. Em resposta a pedido de acesso a informagio, a
Secretaria informou que teve “[...] dificuldade em localizar documentos em meio fisico, em virtude de a época no ter o
Sistema Eletronico de Informagdes - SEI”.
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Kelli Luz, presidente da Associagdo de Mulheres Vitimas do Essure Brasil (Amveb), me
encaminhou, com consentimento da proprietaria dos documentos, uma cépia desses termos, datados

de junho de 2012%?. As imagens foram editadas, para omitir dados pessoais.

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO POS-INFORMADO PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO
MEDICO DE COLOCAGAO DO DISPOSITIVO INTRA-TUBARIA - ESSURE®

(Consentimento Informado — Norma Técnica Resolugdo SS - 169 de 19/06/96)
PROCEDIMENTO INFORMADO: INTERVENGAO DE OBSTRUCAO TUBARIA

DECLARO

Que o(a) médico(a): CRM ne2:
informou-me que tendo em vista minha decisao voluntaria"de controle de natalidade definitivo, estando dentro dos
termos da lei, ser conveniente e indicado proceder a colocagdo de dispositivos intra-tubarios Essure®, esclareceu-me
que:

1. A colocagdo do Essure consiste basicamente na OBSTRUCAO DA LUZ DAS TROMPAS UTERINAS, como cohietivo de
impedir uma nova gravidez. Para este objetivo existem varias formas de abordagem cirlrgica: a) laparoscépica; b)
minilaparotomia; ¢) vaginal, que também sdo opg¢des para laqueadura tubdria.

2. Esta técnica pode ser realizada em regime ambulatorial, sem anestesia. Estou ciente e aceito que podera haver a
necessidade de utilizacdo de anestesia regional (Raqui) ou geral (endovenosa) para a realizacdo do procedimento em
casos especificos, a ser determinado pelo médico. Além de compreender que podem ocorrer reagdes alérgicas aos
anestésicos, causando intoxica¢do aguda e suas conseqiiéncias.

3. Embora, o método Essure de obstrucdo tubdria seja um efetivo método de planejamento familiar, sua efetividade
ndo é de 100%, assim como nenhum outro método. Sua eficacia é de 99.8%.

4. Como em toda intervencdo cirdrgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato cirdrgico e da
situacdo vital de cada paciente.

5. As complicacdes que poderdo surgir sao: a) Intra-operatdrias (hemorragias, lesdes nas tubas uterinas); b) Pds-
operatorias: Leves e mais frequentes (cdlicas abdominais e sangramento); Importantes e excepcionais (pelviperitonite e
hemorragia), perfuractes de 6rgdos.

6. Se no momento do ato cirdrgico surgir algum imprevisto, o médico podera interromper o procedimento programado,
7. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, em situagdes imprevistas ou emergenciais
que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos.

8. Existem outros métodos de contracepcdo que ndo s3o irreversiveis: Métodos de barreira; Anticoncep¢do hormonal;
Contracepcao intra-uterina; Métodos naturais.

Entendi as explicacdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples, esclarecendo-me todas as duvidas que
me ocorreram. Li e compreendo todas as informagdes deste documento, antes de sua assinatura.

Também entendi que, devo fazer uso de um método contraceptivo por 90 (noventa dias) apds a realizacdo do
procedimento, garantindo assim tempo habil para que o ESSURE crie a barreira natural ocluindo as Tubas Uterinas,
entendi que qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicacdo poderei revogar o consentimento que
agora presto, antes que o procedimento objeto deste documento se realize.

Assim, declaro agora que estou satisfeita com a informacdo recebida e que compreendo o alcance e riscos do
tratamento. :

Por tal raz3o e nestas condigdes CONSINTO que se realize a INTERVENCAO DE OBSTRUCAO TUBARIA proposta.

2 Em 2018, através do Alerta 1908, a Anvisa determinou que a Commed atualizasse a rotulagem, as Instrugdes de Uso e
o Termo de Consentimento Pds-Informado do Essure, de modo a evidenciar os potenciais riscos ¢ efeitos adversos do
dispositivo (Anvisa, 2018). Mais sobre isso adiante.
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e TERMO DE CONSE'I:JTIMENTO II:JFORMATIVO
Ew..... S - & . & & o S 5 8 554 s o s s s
Registro: portador (a) da carteira de identidade n®...00
Expedida pelo drgao ... venho através deste TERMO. solicitar aos médicos deste

SERVICOS a realizac¢do do procedimento cirargicos para:
(X) LIGADURA DE TROMPAS
( ) VASECTOMIA

Declaro para os devidos fins. que

a) Fui informado (a) sobre os outros métodos anticoncepcionais disponiveis. também eficazes e
reversiveis:

b) Estou ciente que esta cirurgia €. na pratica, irreversivel;

¢) Estou sendo alertado (a) para eventuais ocorréncias da vida.tais como separagdo. divorcio, viuvez.
morte de filho. outros casamentos ou posterior desejo de ter filhos;

d) Devo aguardar pelo menos 60 dias a partir da assinatura desta solicitagiio para que o procedimento
possa ser realizado, exceto em caso de emergéncia com risco a vida, periodo em que terei chance
de refletir sobre minha decisao sob orientagio deste SERVICO:

¢) Fui informado (a) das possiveis complicagdes decorrentes do ato cirlirgico, reagdo a drogas,perda
cardiorrespiratéria, dor pélvica . aderéncia pélvica. hemorragia .infecgdes. tromboembolia,
arrependimento, distirbio psicosexual (comumente relacionado a desinformacdo ou despreparo no
momento da decisio) além de jesdes ¢ queimaduras de drgdo ou gravidez fora do Giero 1o Caso de
LIGADURA DE TROMPAS:

) Fui informado(a) que assim como os demais métodos anticoncepcionais disponiveisa ( )
LIGADURA DE TROMPAS. ( ) VASECTOMIA. também apresenta falhas, ocorrendo 01 (uma)
gestagdo para cada 200 (duzentos) casos de LIGADURA DE TROMPAS e 01 (uma) gesta¢do para
cada 250 (duzentos e cinqiienta) casos de VASECTOMIA:

g) Quando fui orientada sobre a ligadura de trompas, informaram-me gue ao menor sinal de gravidez.
devo procurar assisténcia médica para confirmagdo do diagndstico ¢ comunicar a este SERVICO.

h) Nao havera possibilidade de eu estar gravida no momento da ligadura pois tomarei precaugdes no
sentido de que o fato ndo ocorra até o dia da cirurgia e se eu tiver duvidas comunicarei a este
SERVICO.

i) Estou ciente de que sou livre para desistir do procedimento a qualguer momento antes do ato
operativo, sem prejuizo para o meu atendimento para qualquer outro método contraceptivo

j) Isento a Equipe deste servigo de qualquer responsabilidade sobre a decisdo de que por hora tomo ¢
sobre 0s riscos eventuais da cirurgia.

N

Ao olhar para o Termo de Ciéncia e Consentimento Pos-Informado, salta aos olhos a
linguagem hermética usada para se referir ao procedimento e as suas possiveis implicacdes. Para além
do “[...] risco excepcional de mortalidade derivado do ato cirurgico e da situagdo vital de cada
paciente”, o documento so se refere a complicacdes em seu item 5: “As complicagdes que poderdo
surgir sdo: a) intraoperatorias (hemorragias, lesdes nas tubas uterinas); b) pos-operatorias: leves e
mais frequentes (coOlicas abdominais e sangramento); importantes € excepcionais (pelviperitonite e

hemorragia), perfuragdo de 6rgaos.”

E dificil, para uma pessoa leiga, entender o que significam essas complicagdes (sendo bastante

sincera, até comecar a escrever este paragrafo, eu nao sabia que uma pelviperitonite ¢ uma inflamacao
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na membrana que reveste a cavidade abdominal e a pelve, o peritonio). Mas o problema do rol do
item 5 ndo ¢ so que ele ¢ excessivamente sintético e complicado: € que ele se refere, de modo geral,
a riscos que podem advir do procedimento de histeroscopia (Reis et al., 2022), sem mencao a varios

dos possiveis efeitos adversos do Essure®.

O Termo também ¢é permeado por mengdes a “ato cirurgico”, “interven¢do cirurgica”,
“procedimento cirtrgico” e “cirurgia”, indo na direcdo oposta das palestras de apresentacao e das
pecas de divulgacdo do Essure, que sempre ressaltaram o cardter ambulatorial da inser¢ao do

dispositivo.

Isso, porém, ndo ¢ o pior. O outro documento assinado pelas mulheres e por seus parceiros
apos a palestra sequer menciona o Essure. O Termo de Consentimento Informativo é uma ficha padrao
usada para procedimentos de laqueadura e vasectomia, com indicacdes genéricas de riscos ligados as
cirurgias pélvicas e a esterilizagio. E, portanto, um instrumento que desinforma e confunde, ao tratar

a inser¢do do Essure e a ligadura de trompas como se fossem intercambiaveis.

Se os beneficios do dispositivo foram colocados sob um holofote pela midia e pelos
profissionais de saude, ¢ possivel dizer que seus riscos ficaram no escuro. Como colocam Brandao e

Pimentel (2020):

Os riscos envolvidos com o dispositivo foram apenas tardiamente incluidos em seu processo
de registro, donde se conclui que esse procedimento foi largamente utilizado sustentando-se
em suas caracteristicas técnicas: busca da maior eficdcia contraceptiva, minimamente
invasivo e baixo tempo de colocacdo. Sob essas ideias for¢a, no contexto nacional, o
“consentimento livre e esclarecido” pode ser compreendido como mais um procedimento de
rotinizagao e estabilizacdo da pratica. (p. 9)

Os procedimentos previstos para garantir que as mulheres decidissem de forma livre e
autdbnoma foram usados para a legitimagao processual da nova técnica — ou, como colocam Brandao
e Pimentel (2020), para sua estabilizagdo. Neste cenario, como imaginar que elas poderiam tomar

uma decisdo realmente informada sobre sua satde e sobre suas vidas reprodutivas?

Loretta Ross e Rickie Solinger (2017), duas autoras e ativistas do movimento por justica
reprodutiva, argumentam que a capacidade de tomar decisdes reprodutivas de forma segura e apoiada

¢ fundamental para a dignidade e para “[...] a conquista da condi¢ao plena de pessoa” (p. 7). No caso

BA primeira cartilha do Essure direcionada a pacientes (Conceptus Inc., 2002) dedica quatro paginas aos riscos do
dispositivo, durante e apds a inser¢do. O documento, porém, foi publicado em inglés, e ndo ha registro de que tenha sido
disponibilizado ou sequer traduzido no Brasil. As mulheres do DF afirmam néo terem recebido qualquer tipo de cartilha,
guia ou bula nos servigos de saude.
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do Essure, para além do habitual paternalismo que subjaz a politicas de satde para mulheres em
condi¢do de vulnerabilidade social — que pressupde que elas ndo precisam ou nao conseguem tomar
decisdes informadas (Purdy, 2006; Mackenzie, 2014) —, acredito que o Governo do Distrito Federal

também operou uma forma de coercao reprodutiva (Senderowicz, 2019; Brandao e Cabral, 2021).

A ideia de coer¢do reprodutiva (ou contraceptiva) estd ligada a agdes ou a politicas que
interferem na decisao autonoma das mulheres em relagdo a sua saude reprodutiva (Grace e Anderson,
2016; Senderowicz, 2019). E comum que a categoria seja acionada para falar sobre comportamentos
interpessoais que usam de fraudes ou ameacas — caso, por exemplo, de parceiros intimos que
pressionam suas companheiras a engravidar ou a interromper uma gravidez (Grace e Anderson,
2016). Leigh Senderowicz (2019) chama a aten¢do, porém, para outro tipo de coer¢do, que nio se
ancora apenas nas relagdes entre individuos, mas também em estruturas sociais ¢ em politicas
publicas. Para a autora, este tipo de coer¢ao ndo envolve necessariamente o uso de forca ou violéncia;

ao contrario, costuma operar a partir de barreiras corriqueiras a tomada de decisdo livre e informada.

Analisando politicas de controle de natalidade em um pais africano, Senderowicz (2019)
observa que a coer¢do contraceptiva pode se manifestar de forma descendente (downward) — quando
a mulher sabe que método anticoncepcional gostaria de usar, mas os servigos de saude ndo o oferecem
ou se recusam a fornecé-lo — ou de forma ascendente (upward), quando a mulher ¢ for¢ada a adotar
um método indesejado. Essas formas de coer¢do se expressam desde maneiras sutis (como o
aconselhamento enviesado ou o fornecimento de informagdes falsas/incompletas por profissionais de
saude) até formas abertas e severas de violéncia (como a realiza¢ao forcada de um procedimento ou
a recusa a retirar um anticoncepcional de longa duragao). Como proposta por Senderowicz (2019), a
coer¢do contraceptiva ¢ estrutural, estd contida no desenho das politicas reprodutivas, e pode
acontecer mesmo que as(os) profissionais de satide ndo tenham a inten¢do de enganar ou causar danos

as pacientes.

Elaine Brandao e Cristiane Cabral (2021) apontam para a recorréncia de episodios de coercao
contraceptiva no Brasil, ressaltando como eles se imiscuem na forma como os programas de
planejamento familiar e os servigos de saude “[...] sdo organizados, por meio de incentivos fiscais,
aportes de recursos internacionais, metas a cumprir, dentre outras modalidades de apoio” (p. 55).
Quando a politica reprodutiva é concebida para bater uma meta quantitativa — zerar a fila de espera
por laqueaduras, por exemplo — ou para difundir uma nova técnica “revolucionaria”, a autonomia e o

devido cuidado com as mulheres sdo relegados ao segundo plano.

No Distrito Federal, diante das limitadas informagdes fornecidas sobre a esterilizacao

histeroscopica e da auséncia de oferta da laqueadura tradicional, muitas mulheres foram levadas a
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aceitar a insercdo do Essure com base na relacdo de confianca estabelecida com suas/seus
médicas(os). E o caso de Lily, que me disse que, se tivesse tido acesso as informagdes completas

sobre as possiveis complicacdes do Essure.

Eu ndo teria feito de jeito nenhum. Porque j& tinha [informagdes], né? Mundo afora, as
mulheres ja estavam relatando os problemas que elas tinham. Eu ndo sabia. Eu confiei na
minha médica. Ela ¢ minha médica, a doutora [...]. Eu confiei na palavra dela, porque foi com
ela, ela que apresentou pra gente. Mas ndo foi o que aconteceu. [Lily]

As nocgdes de credibilidade e de confianga sdo muito importantes para pensar na relagdo entre
as mulheres vitimas do Essure, as(os) profissionais de saude ¢ a SES, mas explorarei melhor estas

ideias no capitulo 5. Por ora, voltemos a historia de Rejane.

Gostaria de ressaltar um segundo evento contido no relato dela: o procedimento de insergao
do Essure. Antes de ir ao HMIB para participar do 1° Mutirdo de Laqueaduras Tubarias, Rejane fazia
o acompanhamento de planejamento familiar no Hospital de Brazlandia, Regido Administrativa onde
morava. Nao conversamos sobre isso durante sua entrevista, mas imagino que, como outras mulheres,
ela tenha tido que realizar um teste de gravidez antes de ser considerada apta para receber o Essure.

De acordo com Kelli e Ivanise, esse foi o tinico exame solicitado antes do mutirdo*.

No dia da inser¢io, Rejane recebeu um comprimido® antes de entrar na sala onde o
procedimento seria realizado. Tudo que ela lembra, do momento da inser¢do em si, ¢ que foi muito
rapido, ndo mais que quinze minutos. Quinze minutos ndo comportam o didlogo entre médico e
paciente, a avaliagdo cuidadosa, a satisfacao de diividas. Relembro do alerta feito por Kerin, Carignan
e Cher (2001), um dos primeiros grupos de pesquisadores a publicar estudos clinicos sobre o Essure,
sobre a importancia, no momento da implantacdo, da “[...] comunicacdo etapa por etapa entre médico

e paciente para que o resultado seja bem tolerado e bem-sucedido” (p. 370, traducao propria).

“Em resposta a pedido de acesso a informacgao sobre os exames solicitados para implantag@o do Essure, a SES informou
que os servidores que trabalharam na Referéncia Técnica Distrital de Ginecologia e Obstetricia (RTD-GO) entre 2012 e
2016 nao estdo mais no 6rgdo. Tendo isso em vista, a Secretaria infere, a posteriori, “[...] que 0s exames necessarios para
inser¢ao do dispositivo Sistema Essure sdo os mesmos solicitados para realizacdo de laqueadura tubaria, ou seja, para
mulheres jovens e sem comorbidades, ndo ha necessidade de solicitagdo de exames complementares, exceto teste de
gravidez no caso de pacientes que ndo utilizavam outro método anticoncepcional seguro na ocasido da realizagdo do
procedimento”. Tendo isso em vista, infiro que mesmo exames recomendados no manual de inser¢do do Essure ndo foram
feitos. E o caso do teste de reagdo a niquel, recomendado a pacientes com suspeita de alergia ao metal (Conceptus Inc.,
2002b). Lily ¢ uma das mulheres que, apds inserir o dispositivo, teve uma reagdo alérgica sistémica, provavelmente
associada a niquel, e que poderia ter sido evitada se as(os) profissionais de satde tivessem perguntado a ela sobre seu
histérico clinico.

4 Possivelmente, ela recebeu um anti-inflamatério ndo esteroidal (como ibuprofeno, aspirina ou naproxeno), conforme
indicac¢do do manual de uso do Essure (Conceptus Inc., 2002b). Contudo, esse tipo de medicamento ndo costuma provocar
sonoléncia, uma reagdo relatada por varias mulheres, pelo que imagino que tenha sido administrada uma sedag@o leve
antes ou durante o procedimento.
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Nao surpreende que erros e falhas tenham acontecido durante os mutirdes. Problemas na
inser¢do foram o risco mais significativo apontado pela FDA no processo de aprovagdo do
dispositivo, e ele tende a aumentar quando centenas de procedimentos sdo realizados em poucos dias.

Emanuele Simone ¢ uma das mulheres que sofreu com uma falha de insercao.

Sim, quando eu coloquei o Essure, uma das informagdes que a gente recebeu foi que o
processo era indolor. Na colocagdo do Essure, eu, particularmente, senti dor. E eu senti dor
em colocar e senti dor imediata logo depois de colocar. Logo no mesmo dia e nos dias
seguintes, eu passei varios dias sentindo dor na regido do reto, dor para evacuar. No meu
retorno de consulta do Essure, eu disse que estava sentindo muita dor. Eles ignoraram a minha
dor e falaram que isso ndo tinha nada a ver com o dispositivo, que isso era de outra coisa que
eu deveria procurar, né, médico, mas que isso ndo tinha nada a ver com o dispositivo, que
eram dores provenientes de outras coisas, mas nao do dispositivo. S6 que, ultimamente, né,
depois que a gente viu que o caso ndo deu certo, que eu fui procurar ler, tem informagdes que
dizem que o dispositivo pode ser desviado no momento de colocar. E foi o que aconteceu
comigo, ele foi desviado no momento em que ele foi colocado, ele ndo ficou nas minhas
trompas. E quando eu fiz a cirurgia [de retirada], ele foi encontrado encostado no reto.
[Emanuele Simone]

Idealmente, problemas como o de Emanuele deveriam ser detectados no proprio momento da
insercdo. Nem sempre isso ¢ possivel, porém. Por isso, para verificar a localizagdo adequada do
dispositivo e a devida oclusdo da tuba uterina, era recomendada a realizagdo de uma
histerossalpingografia — uma radiografia pélvica com contraste — trés meses apos a colocacao do

Essure*® (Conceptus Inc., 2002b).

A SES, contudo, ofereceu as mulheres com Essure apenas um raio-x tradicional, cujos
resultados eram apresentados a equipe médica do HMIB na consulta de retorno. Como narrou
Emanuele, porém, nada de errado foi observado em seu atendimento de retorno, mesmo ela
apresentando um quadro de dores que se instalou imediatamente ap6s a inser¢ao do dispositivo. Sua
dor — assim como outros possiveis problemas no posicionamento das molas em seu corpo — foi

ignorada. Emanuele engravidou de sua quarta filha um ano ap6s colocar o Essure.

3.3 O fim do grande feito

Em 5 de junho de 2013, a Bayer, megaempresa farmacéutica alema, adquiriu a Conceptus Inc.
por 1,1 bilhdo de dolares. O Essure, naquele momento, era uma promessa de sucesso: a Conceptus,
que tinha o dispositivo como seu principal produto, havia lucrado 1,86 milhdo de dolares s6 no

primeiro trimestre daquele ano (Bayer concorda..., 2013). De acordo com um porta-voz da

46 Posteriormente, as orientacdes sobre o exame foram revisadas, de modo a admitir também a ultrassonografia
transvaginal como método de verificagdo do sucesso da inser¢do do Essure (Bayer, 2018a). Em nenhum momento, porém,
o raio-x simples, sem contraste, foi indicado como método para confirmagéo da eficacia do dispositivo.

88



compradora, a aquisi¢do permitiria que a Bayer aumentasse seu alcance no setor de saude feminina
(Bayer to buy..., 2013). Por coincidéncia ou ndo, a compra aconteceu pouco depois da farmacéutica
ter sofrido acusagdes publicas por ndo informar pacientes sobre os riscos de trombose apresentados

por seus anticoncepcionais Yaz, Yasmin e Yasminelle (Brady, 2015).

A Bayer ndo imaginava que, pouco tempo depois, sofreria um novo baque em sua imagem
publica: mulheres norte-americanas usuarias do Essure comegaram a postar, em suas redes sociais,
relatos sobre como suas vidas haviam se tornado um inferno depois de inserir o dispositivo. O
epicentro desse movimento era o grupo de Facebook Essure Problems, fundado em 2011 por Angie
Firmalino. Angie resolveu publicizar sua histéria apds passar por uma cirurgia malsucedida de
retirada das molas. O procedimento ndo sé agravou o quadro de inflamagdo, sangramentos e dor
cronica que ela havia desenvolvido apds colocar o Essure, mas a fez perceber que os riscos do
dispositivo eram inacessiveis as mulheres e as/aos profissionais de saude (Firmalino, 2018;

Lombardo, 2018).

Atualmente, o Essure Problems conta com mais de 43 mil membros. A partir dele, mulheres
vitimas do Essure iniciaram um movimento de pressao a FDA, fazendo dentincias em portais publicos
e solicitando reunides. Paralelamente, a agéncia viu crescerem os relatorios de efeitos adversos do

dispositivo em seu repositorio Manufacturer and User Facility Device Experience (MAUDE)? .

Até o final de 2024, a FDA havia recebido 73.678 relatdrios relacionados ao Essure. Enquanto
a maioria dos registros cadastrados entre 2013 e 2015 foram enviados voluntariamente por mulheres
vitimas do dispositivo, a partir de 2016, a Bayer passou a ser responsavel pela maior parte deles — em
2024, por exemplo, a farmacéutica submeteu 98% dos relatérios de efeitos adversos (FDA, 2025a).
Os problemas documentados nos documentos variam, mas alguns eventos sdo muito frequentes. A

FDA (2025a, tradugao propria) apresenta os nimeros absolutos.

Entre 2002 e 2024, os codigos de problemas relatados com mais frequéncia foram dor/dor
abdominal (40.901), menstruagdo mais intensa’hemorragia/irregularidades menstruais
(17.823), corpo estranho/fragmento de dispositivo na paciente (10.493), perfuragdo (9.838),
cefaleia (8.772), fadiga (7.246), flutuagdes de peso (6.104), depressdo/ansiedade (5.770),
hipersensibilidade/erupcao cutanea (5.521) e queda de cabelo (5.116). A maioria dos relatos
recebidos listava multiplos cddigos de problemas da paciente em cada relato. Os codigos de
problemas mais frequentemente relatados foram incompatibilidade/biocompatibilidade
paciente-dispositivo (por exemplo, possivel alergia ao niquel ou anatomia da paciente)
(8.996), migragdo do dispositivo ou componente do dispositivo (6.033),
quebra/fragmentagao/fratura do dispositivo (3.207), dispositivo deslocado ou desalojado

4T Os adverse-event reports sdo registros oficiais, direcionados a FDA por consumidores, profissionais de saude,
fabricantes ou fornecedores de dispositivos. Os relatorios podem ser voluntarios ou mandatdrios, em caso de mortes ou
lesoes graves decorrentes de dispositivos (Zou et al., 2023). A FDA afirma que “[...] embora esses relatorios sejam uma
fonte valiosa de informagdo, esse tipo de sistema apresenta limitagdes notaveis, incluindo a possibilidade de envio de
dados incompletos, imprecisos, intempestivos, ndo verificados ou tendenciosos” (2025a, tradugdo propria).
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(3.088), funcionamento do dispositivo diferente do esperado, por exemplo, falha do implante
ou gravidez (1.137), mau posicionamento do dispositivo (416), dispositivo dificil de remover
(356) e dispositivo dificil de inserir (346).

Também foram registrados 4.629 casos de gravidez em mulheres com Essure, além do

aterrador numero de 28 relatorios sobre mulheres mortas.

Em setembro de 2015, em resposta a mobilizagdo das mulheres vitimas do Essure, a FDA
realizou uma reunido aberta do Painel de Dispositivos de Obstetricia e Ginecologia do Comité
Consultivo de Dispositivos Médicos (Obstetrics and Gynecology Devices Panel of the Medical
Devices Advisory Committee), para discutir as evidéncias disponiveis sobre o dispositivo e ouvir os

relatos de pacientes e de profissionais de saude (Block, 2017; FDA, 2025Db).

Por ocasido deste evento, centenas de mulheres vitimas do Essure enviaram seus testemunhos
a FDA (FDA, 2016b). A partir desses registros*®, Hintz e Applequist (2023) listaram 152 diferentes
tipos de sintomas ou queixas associados ao dispositivo. Além dos efeitos adversos mais comumente
documentados — como sangramentos anormais, reagoes alérgicas e dores intensas na pelve, nas
pernas, nas costas e na cabeca —, constam dessa lista, dentre outros: queda de cabelo, perda de dentes,
acne, tontura, candidiase, infec¢do urindria, endometriose, adenomiose, anemia, fibromialgia, reagdes
alérgicas, palpitacdes cardiacas, apneia do sono, artrite reumatoide, tremores, inchago nos pés e nas

pernas, fadiga crdnica, variagdes de humor, disfungdes sexuais, ansiedade, insonia e depressao.

Alguns meses depois da reunido, em fevereiro de 2016, a agéncia determinou que a Bayer
realizasse um estudo de farmacovigilancia pds-comercializa¢ao, com o intuito de coletar mais dados
sobre os riscos e beneficios do Essure, em especial quando comparado a laqueadura tradicional (FDA,
2016a; 2025b). Por conta disso, a Bayer passou a enviar relatorios semestrais de monitoramento do
sistema MAUDE (Bayer, 2021) e iniciou, em 2019, um estudo observacional ndao randomizado para
acompanhar, por pelo menos cinco anos, dois grupos de mulheres: um com 340 pacientes que

receberam o Essure e outro com 790 mulheres laqueadas.

Este estudo ainda estd em curso, e apenas resultados interinos sintéticos foram

disponibilizados*. Até o momento, a frequéncia de efeitos adversos observados foi relativamente

05 relatos, comentarios e opinides de especialistas podem ser encontrados, na integra, através do seguinte link:
https://www.regulations.gov/docket/FDA-2014-N-0736/comments

49 A FDA registra que o relatorio final do estudo foi recebido em abril de 2025, mas os ultimos dados disponibilizados
publicamente sdo do relatorio de 2023 (FDA, sd).
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similar entre os grupos de mulheres. O grupo com Essure, porém, apresentou mais casos de dor

cronica pélvica/abdominal, sangramento anormal, hipersensitividade e reagdes alérgicas® (FDA, sd).

A qualidade das evidéncias que tém sido elaboradas pela Bayer, contudo, estd em
questionamento pela FDA. No site de monitoramento pds-mercado (FDA, sd), um alerta sinaliza que
os dados do estudo de farmacovigilancia sdo descritivos e, portanto, incapazes de detectar diferencas
estatisticas entre o Essure e a laqueadura. A agéncia também frisa que um numero significativo de
participantes parou de comparecer as consultas da pesquisa, comprometendo a amostra inicial e

tornando o progresso do estudo “inadequado”.

Ainda em 2016, movida pelos resultados da reunido aberta, a FDA sugeriu®! que a embalagem
e os procedimentos de consentimento informado do Essure deveriam ser reformulados. Em outubro,
foi publicada uma orientacdo sobre as mudangas, para que as mulheres possam, segundo a agéncia,
“[...] tomar uma decisdo informada sobre se um implante tubario permanente colocado por

histeroscopia visando a esterilizacao ¢ a escolha certa para elas” (FDA, 2018, p. 4-5).

O documento nao discute a existéncia ou a prevaléncia dos efeitos adversos, mas afirma que
as consequéncias mais comumente associadas ao dispositivo — incluindo as informadas pelas usuarias,
mesmo que nao detectadas em estudos clinicos — deveriam constar no material sobre o Essure (FDA,
2018). Uma sugestao de texto, a ser adicionado a caixa do dispositivo, € apresentada no apéndice do

texto:

WARNING: Some patients implanted with the Essure System for
Permanent Birth Control have experienced and/or reported adverse events,
including perforation of the uterus and/or fallopian tubes, identification of
inserts in the abdominal or pelvie cavity, persistent pain, and suspected
allergic or hypersensitivity reactions. If the device needs to be removed to
address such an adverse event, a surgical procedure will be required. This
information should be shared with patients considering sterilization with the
Essure System for Permanent Birth Control during discussion of the
benefits and risks of the device.

Embora os alertas black box, como sao comumente chamados, estejam entre as medidas mais
rigorosas (e raras) que a FDA pode tomar para alertar o publico sobre os perigos de um dispositivo

(Block, 2017), a decis@o ndo deixou as mulheres vitimas totalmente contentes. Isso porque o rétulo e

0 Ate 2023, a Bayer informa que a incidéncia de mulheres com dor abdominal/pélvica cronica € de 14,4% no grupo do
Essure e de 10,2% no da laqueadura. Sangramentos uterinos anormais foram detectados em 21,6% do grupo com Essure
e em 20,8% das laqueadas. As reagdes alérgicas e a hipersensitividade tém prevaléncia de 1,9% no grupo do Essure,
contra 1,1% no grupo da laqueadura.

T As orientagoes (guidances) da FDA ndo sdo mandatoérias. Nao ha sangdes para fabricantes que optem por ndo as seguir.
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a bula do Essure ndo sdo acessiveis as pacientes; s6 quem manipula o produto sdao as/os
ginecologistas. Mas mais importante que isso: as mulheres apontam que uma mudanga na rotulagem
ndo compromete a Bayer, apenas transfere a responsabilidade sobre os possiveis danos as usuarias e

as profissionais de saude (Hitz e Applequist, 2023).

Talvez elas estejam certas, e a mudanga na rotulagem, em si, ndo tenha afetado a Bayer. A
repercussao da decisdao da FDA e das denuncias feitas pelas mulheres vitimas, porém, certamente teve
um impacto. Em 2016, dois anos antes da nova rotulagem e do novo termo de consentimento serem
implementados pela farmacéutica (FDA, 2025b; Bayer, 2018b), as vendas do Essure cairam
aproximadamente 70% (Han, 2018), e o prejuizo ligado ao dispositivo foi estimado em 412 milhdes

de dolares (Problems mount..., 2017).

Em fevereiro de 2018, a FDA jogou a ultima pa de cal sobre as vendas do Essure nos Estados
Unidos, restringindo as vendas do dispositivo a clinicas e hospitais que comprovassem a adog¢do dos
protocolos de consentimento informado as pacientes (FDA, 2025b). Trés meses depois, a Bayer
comunicou que retiraria o Essure do mercado até o final do ano por razées comerciais®?. Em anincio

publico, a empresa afirmou que

[...] diversos fatores contribuiram para o declinio do interesse das pacientes pelo Essure nos
Estados Unidos, incluindo: a diminui¢do do uso de contraceptivos permanentes de modo
geral, a maior dependéncia de outras opgdes de controle de natalidade, como contraceptivos
reversiveis de longa duracdo (LARCs), e a publicidade imprecisa e enganosa sobre o
dispositivo (2018c, tradugdo propria, grifo meu).

O fim da comercializagdo ndo foi impensado, claro. Ao tomar a iniciativa de interromper a
circulagdo do dispositivo, a Bayer se antecipou a uma eventual ordem de agéncias reguladoras para
cancelar o registro do Essure, deixando brechas para reinserir o dispositivo no mercado (Doherty,

2019). Nunca se sabe.

Quando a comercializa¢gdo do Essure foi descontinuada nos Estados Unidos, a noticia sobre o
fim das vendas ja havia se tornado velha no Brasil. Em 18 de setembro de 2017, a Bayer anunciou

que encerraria a distribui¢do do dispositivo no “mercado global”, isto €, em todos os outros paises,

2 g possivel que a decisdo da empresa também tenha sido influenciada pelo langamento do documentario Operagdo
Enganosa (The Bleeding Edge), uma produgio da Netflix sobre a industria de dispositivos médicos (Operagao..., 2018).
O processo de aprovacdo e os efeitos adversos do Essure sdo amplamente explorados no longa-metragem. Prevendo
(corretamente) uma grande repercussio, a Bayer publicou, no mesmo dia do langamento publico do filme, uma checagem
de fatos das informagdes veiculadas (Bayer, 2018d). O documentario ampliou o alcance do movimento de E-sisters —
como se denominam as mulheres vitimas — e repercutiu criticas a FDA e a empresas farmacéuticas.

92



menos os Estados Unidos (Casassus, 2017). Nem a Anvisa, nem as mulheres brasileiras, porém, foram

pegas de surpresa.

No comeco do ano, em janeiro de 2017, a Anvisa havia aberto um dossi¢ de investigagao
sanitaria>> sobre o Essure. O processo foi gerado pela Coordenacdo de Inspecio e Fiscalizagdo de
Produtos para a Saude (Cprod), ap6s uma solicitagdo da Geréncia de Tecnologia de Materiais de Uso
em Saude (Gemat), feita em dezembro de 2016. No memorando inicial, a Gemat informa que o
dispositivo estd com um registro de peti¢ao de retificagdo, gerado em funcao de alertas emitidos pela

Health Canada acerca de complicagdes e efeitos adversos graves ligados a utilizagdo do produto.

Por ocasido da retificacdo, a Anvisa solicitou, em junho de 2016, que a Commed apresentasse,
dentre outras informacdes, um relatorio completo de estudo clinico multicéntrico especifico para o
Essure, com um acompanhamento minimo de 12 meses para cada paciente. O ndo encaminhamento
destes dados dentro do prazo poderia acarretar sangdes severas, como a suspensao da importagao e
da comercializagdo do produto. Foi o que aconteceu. O extrato abaixo consta do Memorando n°

64/2017, enviado pela Gemat a Cprod.

Extrato de Notificagdo de Exigéncia

Processo n® : ~ |[25351.350321/2007-83

Noﬁﬁca};&o ;.10-— _--[INotif:rn::.ia de Rx:qér‘.c‘.ﬁ_.‘.i:_‘._‘i_ﬁiiéﬁt‘»/'.é-S
Data de exigéncia : il23/cs,'20‘.6

Enviada em : [23/06/2016 o T

|[25/7/2018 15:52:23
— —
= T

Prazo para cumprimento : ]izz." 1172016

| Data de cumprimento: _|

Acessada em :

5 i 02.643.718/0001-21 - COMERCIAL COMMED PRODUTOS
mpresa : HOSPITALARES LTDA

O prazo para cumprimento desta Exigéncia venceu 92 dias.

Em 17 de fevereiro de 2017, a agéncia publicou a Resolucao n° 457, que determina, “[...]
como medida de interesse sanitario, em todo o territdrio nacional, a suspensdao da importagao, da
distribuicdo e comercializagdo, do uso e da divulga¢do do produto ‘SISTEMA ESSURE’”, bem como
o recolhimento das unidades do dispositivo disponiveis no mercado (Anvisa, 2017b). A Resolugao
foi acompanhada pelo Alerta 2208 (Anvisa, 2017d) e por uma Nota Técnica (Anvisa, 2017c), que

publicizam e justificam a decisao.

33 Dossié de investigagdo sanitaria n® 01/2017 (Processo administrativo n® 25351.002187-2017-7).
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Antes disso, a Anvisa ja havia publicado dois alertas relativos ao Essure: 1) o Alerta 1869, de
abril de 2016, que contraindicava a realizagdo de qualquer procedimento intrauterino, incluindo a
ablagdo do endométrio, junto a implanta¢do do dispositivo (Anvisa, 2016a); e ii) o Alerta 1908, de
junho de 2016, que destacava a importancia de profissionais € pacientes terem ciéncia de possiveis

complicagdes associadas ao uso do produto (Anvisa, 2016b).

Diante da Resolugao n® 457, a Commed e a Bayer apresentaram dois pedidos de revogacgao da
suspensdo e solicitaram varias reunides com a Anvisa. Pelos registros administrativos, as empresas
participaram de pelo menos quatro encontros com a agéncia: em 02 e 07 de margo e em 20 e 28 de
abril de 2017. Embora as atas disponiveis sejam sintéticas, ¢ possivel perceber que as/os
representantes da Bayer tentaram apresentar argumentos e dados sobre a seguranca do Essure. As/os
técnicas(os) da Anvisa, por sua vez, afirmaram que a revogagdo da suspensao estava condicionada a

analise dos documentos solicitados.

Nao ¢ possivel saber que informagdes a Commed e a Bayer encaminharam para a Anvisa, ja
que os dados ndo constam do processo administrativo. Mas fato é que, em junho de 2017, a Cprod
comunicou a Gemat que considerava satisfatoria a nova documentagao sobre o Essure, julgando que
ndo haveria mais razdo para manter a suspensdo do produto. A revogacdo da Resolugdo n°® 457 foi

publicada em 07 de julho de 2017.

O Essure nunca chegou, porém, a retornar ao mercado brasileiro. Pouco mais de dois meses
depois, a Bayer comunicou sua decisdo de encerrar a circulagdo “global” do produto. Naquele
momento, a empresa ndo estava encarando restrigdes apenas no Brasil e nos Estados Unidos. Em
agosto de 2017, a Unido Europeia aplicou, por “preocupacdes regulatérias”, uma suspensdo
temporaria & venda do dispositivo®* (Belle Isle, 2017; Suspensio..., 2017; Bayer to end..., 2017). No
ano anterior, uma investigacao sanitaria da Healt Canada também levara a alteracdao da rotulagem do
Essure no Canada (Health Canda, 2016; Problems mount..., 2017). O cenério era, para dizer o

minimo, turbulento.

Em antincio oficial, a empresa afirmou que a decisdo de terminar as vendas ndo foi motivada
por problemas de seguranga ou de qualidade do dispositivo, e frisou que a efetividade do Essure

estava ancorada em mais de dez anos de pesquisa cientifica e uso clinico (Bayer to end..., 2017).

A suspensao do Essure na Unido Europeia (UE) partiu de uma decisdo da National Standards Authority of Ireland
(NSAI), autoridade sanitaria da Irlanda, que optou ndo renovar a certificagdo CE — garantia de que um produto cumpre as
normas da UE sobre seguranca, saude ¢ prote¢do ambiental — do dispositivo até verificar que ele atendia, de fato, aos
parametros exigidos. Em abril de 2017, a Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM), da Franga, havia reunido
um grupo de especialistas com o objetivo especifico de revisar a literatura médica disponivel sobre o Essure, mas, a época,
o grupo concluiu que os dados nao justificavam o recolhimento do Essure (Belle Isle, 2017; Suspensao..., 2017)
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Desde entao, sempre que se refere ao Essure, a Bayer aciona um argumento chave: o de que ele se
mostrou seguro e eficaz em todos os estudos clinicos realizados. Essa ideia ¢ replicada por
médicas(0s), juizas(es) e gestoras(es) da Secretaria de Satde do Distrito Federal, como veremos nos

proximos capitulos. Isso ndo quer dizer, porém, que ela se sustenta.

Em estudo realizado com 121 usudrias do Essure atendidas pelos hospitais da Harvard Medical
School, apenas 61,9% das respondentes afirmaram estar satisfeitas com o dispositivo, e 48% delas
relataram experiéncias negativas com o produto (Stirum et al., 2020). Pesquisa realizada nos Paises
Baixos, com pacientes acompanhadas, em média, por 144 meses ap6s a inser¢ao do Essure, verificou
que 49,5% das mulheres relataram sintomas adversos relacionados ao anticoncepcional (Siemons et
al., 2019). Ambos os estudos identificaram um numero significativo de mulheres que ja haviam

realizado ou que gostariam de realizar a retirada do dispositivo.

Uma vez que o Essure so6 pode ser removido por via cirurgica, ndo surpreende que um estudo
comparativo entre métodos de esterilizacdo feminina, realizado em Nova York, tenha identificado
que pacientes com o Essure tém 10 vezes mais chances de passar por uma reoperacao que mulheres
submetidas a uma laqueadura (Mao et al., 2015). A FDA (2025a) chegou, inclusive, a ler e a avaliar
os mais de 15 mil relatérios médicos de retirada do Essure submetidos a agéncia entre 2017 e 2018.
A analise evidenciou que as principais causas para remocao foram: dor (60%), hemorragia genital
(14%), migracao/expulsdao/deslocamento do dispositivo (12%), perfuracao (11%), suspeita de alergia
a metais (4%) e quebra do dispositivo (3%). Apenas 34% dos relatorios avaliados apresentavam
informacdes sobre os desdobramentos da retirada, mas € importante notar que, desses, 43% afirmaram
que os sintomas das pacientes desapareceram totalmente apds a remoc¢ao do dispositivo; 45%, que os
sintomas desapareceram parcialmente; e 12%, que os sintomas nao desapareceram ou nao

melhoraram.

Para além dos pontos sistematizados pela FDA, artigos recentes documentam a reducao ou o
desaparecimento dos sintomas fisicos e a melhora da qualidade de vida da maior parte das mulheres
que passaram pela cirurgia de remoc¢do do Essure (Maasen et al., 2025; Bideau et al., 2023; Miguet-
Bensouda et al., 2023; Clark et al., 2017, 2022; Francini et al., 2021; Leleu et al., 2021; Merviel et
al., 2019; Brito et al., 2015).

Ainda ndo se sabe exatamente que fatores provocam o surgimento dos sintomas, mas niveis
anormais de metais como estanho, niquel e cromio foram detectados no fluido peritoneal e nos tecidos

de mulheres que tiveram o Essure removido cirurgicamente, o que pode sugerir uma correlacdo entre
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a degradagdo do dispositivo e o surgimento de efeitos adversos>® (Catinon et al., 2020; Parant et al.,
2020; Parant et al., 2022). Esta hipotese ¢ fortalecida por estudo recente, conduzido por Léna Christ
e colegas (2025), que verificou a presenca de calcificagdes e de altos niveis de estanho nos tecidos

bioldgicos das mulheres operadas’®.

Esses sdo apenas alguns dos trabalhos publicados nos ultimos anos sobre o Essure. Nao sou,
claro, a pessoa com maior capacidade técnica para analisa-los, mas parece dificil afirmar que eles
compdem um corpo coeso ¢ definitivo de evidéncias sobre as diferentes reagdes adversas ao Essure
e sobre a melhor forma de maneja-las. Apresentar esses estudos € essencial, contudo, para evitar que
um cenario de incertezas técnico-cientificas seja confundido com uma auséncia de evidéncias, em
especial quando consideramos as evidéncias produzidas pelas proprias usudrias do dispositivo. Essa
confusdo, como veremos nos capitulos seguintes, tem sido consistentemente mobilizada para negar

direitos a mulheres vitimas do Essure. Mas, de novo, isso sdo outros capitulos.

A epigrafe deste capitulo ¢ uma frase de Svetlana Aleksiévitch, no livro 4 guerra ndo tem

rosto de mulher. Repito-a.

Os documentos sdo seres vivos, eles mudam e vacilam junto conosco, ¢ possivel extrair algo
deles eternamente. Algo novo que nos € necessario justamente agora. Neste minuto. O que
estamos procurando? Em geral, o que nos parece mais interessante € proximo nao sdo os
grandes feitos e o heroismo, mas aquilo que é pequeno e humano (2016b, p. 15).

No livro, a autora olhava para seus proprios documentos, uma montanha de papel composta
por transcrigoes de entrevistas feitas, anos antes, com mulheres que falavam sobre uma guerra ainda
mais antiga. Como revisitar esses registros tanto tempo depois que eles foram produzidos? O que

estamos procurando?”’

35 Embora o nitinol, liga metélica que compde a mola externa do Essure, j& tenha sido associado a reagdes de
hipersensibilidade sistémica em outros tipos dispositivos (Tjen e Yang, 2023), pesquisadores julgam improvavel que ele
possa causar complica¢des em um numero grande de mulheres (Siemons, Vleugels e Eijndhoven, 2017; Baltus, Brown e
Mahmoud, 2018).

3 Outra hipotese, menos explorada, é de que o Essure contribua para o desenvolvimento de adenomiose. Sobre isso, vide
Sanchez-Cuerda et al., 2024.

T A pergunta lembra, ndo por acaso, as reflexdes que tém sido desenvolvidas pelas(os) pesquisadoras(es) do campo da
etnografia de documentos (Ferreira e Lowenkron, 2020; Da Silva, 2020). Embora ndo seja possivel dialogar com as
producdes dessa area no escopo da tese, acho que seria riquissimo pensar mais detidamente, em outros momentos, sobre
a centralidade dos documentos médico-farmacéuticos (bulas, prontuarios, laudos de pericia médica etc.) como produtores
de evidéncias cientificas e provas judiciais e, portanto, como objetos estruturantes da vida das mulheres vitimas do Essure.
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A historia do Essure, até pouco tempo atras, era uma narrativa sobre grandes feitos e heroismo
médico-cientifico. Tomei a epigrafe como uma provocagao para olhar para os registros publicos
justamente porque sei que o que estou procurando, apesar de estar por todos os lugares, ndo cabe

nessa historia: as mulheres usuarias do dispositivo.

Foram elas que atuaram ativamente nos estudos clinicos, disponibilizando seus corpos para
pesquisa, submetendo-se a escrutinio, dando feedbacks. Criando as condigdes de possibilidade para

que a inovagao cientifica fosse testada, aprovada e comercializada.

Elas que se envolveram nos mutirdes de inser¢ao, comparecendo a palestras, assinando
termos, indo a consultas de retorno. Criando as condi¢des de possibilidade para que a politica publica

de saude fosse implementada.

Elas que se mobilizaram para denunciar os efeitos adversos do dispositivo, expondo seu
sofrimento, construindo argumentos, interpelando o Estado. Criando as condi¢des de possibilidade

para que a vigilancia sanitéria agisse e para que a comercializa¢do do Essure fosse encerrada.

A anafora ndo ¢ minha figura de linguagem favorita — parece sempre tdo piegas! —, mas sinto
que algumas coisas precisam ser repetidas. E facil esquecer que o Essure sobre o qual falamos foi
concebido para estar no corpo de alguém. E por ele “estar no corpo” que sabemos que irregularidades
menstruais — como classificadas pela Bayer e pela FDA — significam que Kelly Cristina, em algumas
épocas, “so de espirrar, sangrava”, e que Luciene tinha um fluxo tio intenso que ndo conseguia sequer
chegar ao banheiro, “o sangue descia tudo no chdo”. Que cefaleia, para Rejane, era uma dor de cabega
tao forte e frequente que ela ndo conseguia trabalhar. Que Lily se cogava, ficava inchada e com a

“pele manchada” por conta da incompatibilidade/biocompatibilidade paciente-dispositivo.

Lembrar que o dispositivo foi feito para estar no corpo €, portanto, entender que sua historia
ndo pode ser contada sem considerar as mulheres usuarias e vitimas. E, também, um convite a
intertextualidade, a ler os documentos técnicos sem perder de vista aquilo que as mulheres informam.

Ou, no contexto desta tese, ler o capitulo 3 pensando no capitulo 2 (e vice-versa).

E claro que a trajetoria social do Essure, que comecei a contar aqui, ¢ construida por muitos
atores importantes, como cientistas, profissionais de saude, agentes de vigilancia sanitaria,
empresarias(os), representantes comerciais, pesquisadoras(es), etc. Sdo as mulheres usudrias e
vitimas, porém, que arrancam o dispositivo de seu rumo social idealizado, levando-o para outros
espacos: para as casas, as associagdes, os escritorios de advocacia, os foruns, as cAmaras legislativas.

Elas desafiam o mundo (heroico) da promessa técnica — no qual deveriam ser passivas, pacientes — e
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reivindicam seu papel na solugdo de problemas para os quais a ciéncia e a medicina, sozinhas, ndo

oferecem respostas.

Essa busca por respostas ¢ o que as mobiliza a seguir atuando, dentro e fora do sistema
judiciario. Como veremos no proximo capitulo, a justica que elas almejam ainda parece longe de

chegar. Até 14, a trajetoria do dispositivo segue em construgao.
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Capitulo 4 — A linguagem da justica: litigio judicial e solu¢ées mediadas para o cuidado de
mulheres vitimas do Essure no Distrito Federal

Até que chegou o dia no qual, com outras, gracas a for¢a de outras, pudemos pensar, até
imaginar, que a justica também nos pertencia. Que vocé a merecia. Que vocé também valia,
entre todas as muitas, entre todas as tantas. Que podiamos lutar, em voz alta e com as outras,
para trazé-las aqui, a casa da justica. A linguagem da justica.

Cristina Rivera Garza, em O Invencivel Verdo de Liliana

Se esta tese fosse uma peca juridica — digamos, uma peti¢do inicial indenizatoria — eu
escreveria longas se¢des de texto para falar sobre os direitos das mulheres vitimas que foram violados
ao longo de suas trajetorias com o Essure. Precisaria mencionar como, ao impor obstaculos
desnecessarios e irregulares para que elas optassem por uma laqueadura tradicional, as(os)
profissionais de saide do DF infringiram o disposto no art. 10 da Lei n° 9.263/96, a Lei de
Planejamento Familiar, que define os critérios para realizar uma esterilizagdo. Também me veria
obrigada a mencionar que, ao convocar as mulheres para a insercdo do dispositivo com base em
informagdes incompletas e contraditdrias, o Governo do Distrito Federal (GDF) feriu o art. 12 da
referida lei, que veda a indugdo e o instigamento individual ou coletivo a esterilizagdo, além do art.
6°, III, do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), que prevé o direito a informagdo adequada e

clara.

Eu ndo poderia deixar de falar sobre como o GDF falhou em garantir as usuérias do Essure o
direito constitucional a satde e a dignidade da pessoa humana (arts. 196 e 1°, 111, da CF/88), deixando
de fornecer acompanhamento médico e de prever protocolos para a retirada do contraceptivo de seus
corpos. Quando abordasse os sofrimentos fisicos e sociais impostos as mulheres, alids, eu também
teria que me referir aos arts. 186 e 927 do Codigo Civil (CC) — que tratam da ilicitude dos danos
causados por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia — e ao art. 37, §6°, da
Constitui¢ao Federal de 1988 (CF/88), que prevé a responsabilidade objetiva do Estado de indenizar

os danos causados por seus agentes.

Se a peti¢do tivesse como alvo a Bayer e a Commed, responsaveis pela fabricacdo e pela
distribuicao do Essure, eu acionaria todos esses dispositivos legais, juntando ainda os arts. 8° e 10 do
CDC, que tratam da proteg@o a satide e a seguranca dos consumidores, aos arts. 12, 13 e 14 do CDC
e ao art. 931 do CC, que determinam que as empresas respondem, independentemente de culpa, pelos

danos causados por produtos postos em circulagao.

Considerando meu historico de atuacdo voltado aos direitos sexuais e reprodutivos, eu

certamente falaria sobre a Convengao para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao Contra
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as Mulheres (CEDAW) e sobre o paragrafo 7.3 do relatorio da Conferéncia Internacional sobre
Populagio e Desenvolvimento (CIPD) de 1994 — a Conferéncia de Cairo —, que reafirma o “[...] direito
base de todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o ntimero, o
espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informagdo e os meios de assim o fazer, ¢ o

direito de gozar do mais elevado padrio de saude sexual e reprodutiva”>®.

Por sorte, ndo cabe a mim desenvolver esses argumentos. Esses e outros pontos foram
abordados por promotoras do Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT), por
defensores da Defensoria Publica do Distrito Federal (DPDF) e por advogados de um escritdrio
particular, em acdes judiciais e em processos de negociagdo com a Administragdo Publica. Atena
Zatarin (2022) e Erika Souza Pires (2022) também se aprofundaram nas infragdes normativas ao
explorar, em seus trabalhos de conclusdo de curso, a responsabilizacdo do Estado e a judicializacao

de causas ligadas ao Essure.

Embora listar eventuais violagdes de direitos parega inevitavel, meu objetivo, neste capitulo,
ndo ¢ este. Pretendo, em lugar disso, olhar para o que acontece quando as mulheres vitimas do
dispositivo procuram o sistema de justica para apresentar seus problemas e reivindicar solugdes. O

que se move quando elas falam a linguagem da justica.

4.1 Dignidade reprodutiva a prova: processos judiciais para retirada do dispositivo Essure

Rita Lima ¢ defensora da DPDF desde 2007. Ela se entende como feminista € como uma
pessoa atenta as questdes raciais desde muito nova. Na Defensoria Publica, mais do que um ganha-
pao, ela encontrou um espago de trabalho alinhado com sua visdo de mundo. Quando a entrevistei,
em fevereiro de 2024, ela me falou sobre como os processos das vitimas do Essure haviam mexido
com seu senso de justica. Confrontada com as varias violagdes de direitos humanos em torno do caso,
ela explicou sua incredulidade diante da postura insensivel de alguns profissionais, que esperavam
que as mulheres aguardassem por uma resposta da Secretaria de Saude (SES) que ndo tinha previsao

de chegar. Para Rita, essa expectativa parecia absurda. “Quem tem dor tem pressa”, ela me disse.

Quando tiveram inicio, os processos judiciais movidos pelas mulheres vitimas do Essure

buscavam responder a essa urgéncia: deixar de sentir dor. Em outras palavras, retirar o dispositivo.

58 . . .

A partir de nosso trabalho de advocacy no Cravinas, Amanda Luize Nunes Santos, Bruna Santos Costa e eu escrevemos
um artigo sobre a construcdo historica e a consolidagdo normativa dos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil (Santos,
Dantas e Costa, 2021). Todo o arcabougo juridico que elencamos nesse texto esta relacionado, a sua maneira, ao caso do
Essure.
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Uma matéria do jornal Metrdopoles, de outubro de 2019, registra o caso de Gizeli de Jesus
Silva, “[...] a primeira vitima brasiliense a conseguir uma ordem judicial obrigando o governo a retirar
o Essure do seu corpo” (Contaifer, 2019). A decisdo, de carater liminar, considerou que a requerente
corria risco de vida e que o Estado deveria realizar a cirurgia para a retirada do dispositivo o mais

rapido possivel, seja por oferta na rede publica, seja por direcionamento a rede particular.

A acio de Gizeli foi apresentada por um escritério de advocacia. A época em que a decisdo
liminar foi concedida, a firma ja representava pelo menos 60 vitimas do Essure. Nos meses seguintes,
esse numero superou uma centena. As mulheres foram chegando por indicacdo umas das outras,
através dos grupos de Facebook e WhatsApp — a cada nova vitéria judicial, a quantidade de

representadas crescia.

De acordo com um dos advogados™’, eles estavam atuando nas causas do Essure “sem receber
um real”. Se alguma condenagdo resultasse em indenizagdes e honorarios de sucumbéncia (valores
pagos pela parte perdedora aos advogados da parte vencedora do processo), 6timo. Até 14, eles

arcariam com os custos do trabalho.

No inicio, o escritorio apresentou agoes individuais que solicitavam tanto a retirada do Essure
quanto a indenizagdo pelos danos sofridos — em juridiqués, demandas de obriga¢do de fazer
cumuladas com agdes indenizatdrias —, as quais foram distribuidas para a 5* Vara da Fazenda Publica
e Satde Publica do DF®°. O magistrado responsavel pela vara, porém, indeferiu liminarmente todos

os pleitos.

Diante disso, os advogados passaram a ajuizar as demandas para retirada do Essure nos
Juizados Especiais da Fazenda Publica (JEFPs)®!, enquanto as a¢des indenizatorias contra a Bayer
foram direcionadas as Varas Civeis. Os processos dos JEFPs corriam bem mais rapido, mas os
resultados eram incertos. S6 um pouco mais da metade das decisdes da 1* instancia eram favoraveis

as mulheres. Os processos restantes estavam sendo extintos.

Alessandra Morato, nascida em uma pequena cidade do interior de Goias, ¢ mae de trés filhos

e promotora responsavel pela Promotoria de Justica Criminal de Defesa dos Usuarios dos Servigos

39 0 tnico contato direto que tive com os advogados foi em 27 de junho de 2022, quando participei de uma reunido
enquanto representante do Cravinas. Nunca tive resposta as tentativas de entrevista para a tese, razdo pela qual optei por
ndo mencionar o nome do escritdrio e dos(as) advogados(as) ligados(as) ao caso.

60 A competéncia para conhecer e julgar sobre as acdes sobre saude publica do Distrito Federal ¢ da 5* Vara da Fazenda
Publica e Satde Publica do Distrito Federal, conforme Resolugdo n° 12 do TJDFT, de 03/10/2019.

61 Os JEFPs sio orgdos da justica responsaveis pela deliberacao sobre causas “de menor complexidade”, cujo valor seja
de até sessenta salarios-minimos e que envolvam interesse do Distrito Federal ou de suas autarquias, fundagdes e empresas
publicas. Eles também sdo encarregados das agdes que discutem a prestacdo de servigos de saude e o fornecimento de
medicamentos (TIDFT, 2022).
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de Satude (Pro-Vida) do MPDFT®. Ela relembra que, em 2019, os processos individuais apresentados
pela DPDF também estavam tendo fim similar. Por conta disso, o Ministério Publico comegou a se

envolver nos litigios ligados ao Essure.

Eu tive contato com o caso do Essure, salvo engano, no final de 2019 ja, a partir das a¢des
civeis, cautelares, que um juizado especificamente, que agora eu ndo vou me lembrar qual,
ao comegar a receber o pedido das mulheres para designar a cirurgia, ele comegou a extinguir
esses processos, a arquivar esses processos, dizendo que ndo era caso de urgéncia ou de
prestagdo jurisdicional. Entdo, nés comecamos a fazer recursos para a instancia superior,
nesse caso, eu acho que era Turma Recursal... [...] ai nés fizemos, ali, dezenas de recursos,
¢ a Turma Recursal acolheu o nosso pedido e disse que sim, que era um caso relevante e que
merecia ateng¢do do judiciario e mandou voltar para que fossem processados e que o judiciario
desse uma resposta sobre o que essas mulheres estavam pedindo. Entdo, comegou assim.
[Alessandra Morato]

A intervencao da Pro-Vida, no primeiro momento, ndo representava uma defesa direta do
pleito das mulheres; ela apenas indicava que os processos mereciam ser julgados. Aquela altura,
Alessandra ainda ndo tinha conhecido nenhuma vitima do dispositivo. Apesar disso, sua atuagao
gerou um movimento pelo qual elas ansiavam ha muito tempo: a condenacdo do Distrito Federal a

realizar a retirada cirurgica do Essure.

As cirurgias prometidas, porém, ndo chegaram (Damasceno, 2021). Como consequéncia
imediata das vitorias processuais, a Secretaria de Saude passou a receber um volume de ordens
judiciais que, naquele momento, tornara-se impossivel de manejar. Eram meados de 2020, e a
pandemia de Covid-19 havia sido declarada em 11 de marco. Centros cirurgicos, anestesistas, leitos
de UTI... todos os recursos estavam mobilizados para a emergéncia de saude publica. A Secretaria

de Saude procurou, entdo, o MPDFT, tentando um acordo para viabilizar o cumprimento das decisdes.

As unidades responsaveis pelo acompanhamento e pela fiscalizacdo dos atendimentos em
saude publica, dentro do MPDFT, sdo as Promotorias de Justica de Defesa da Satde (Prosus)
(MPDFT, sd.b). O contato dos gestores da SES, para mediar o problema, chegou a partir da 3% Prosus.
Como a Pr6-Vida ja estava acompanhando os processos individuais, a promotora da pasta chamou

Alessandra para, juntas, tentarem desenhar um acordo entre a Secretaria e as mulheres.

Alessandra lembra que, embora solicitassem a mesma coisa — a retirada do dispositivo —, os
casos das vitimas ndo eram exatamente iguais. Algumas delas encontravam-se em estado grave de

saude, com potencial risco a vida, enquanto outras “poderiam esperar” pelo abrandamento da

%2 De acordo com o portal do MPDFT, a Pr6-Vida atua nos casos em que profissionais de satide causam, por ag¢do ou
omissdo, danos a vida ou a saude das pessoas, assim como em questdes sobre alimentos transgénicos, experimentos
bioldgicos e terapéuticos, eutanasia, transplante de 6rgaos, bancos de dados de DNA, reproducao assistida, aborto legal e
clonagem de seres humanos. (MPDFT, sd.a)
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emergéncia ocasionada pela Covid-19. A solugado ideal, em sua visao, era estabelecer um fluxo de
cuidado especifico para as usudrias do Essure na rede publica do Distrito Federal, de modo que a
propria SES atendesse, classificasse e fornecesse o tratamento necessario e individualizado para cada
mulher. Foi nessa perspectiva que surgiu a Nota Técnica n.° 5/2020-SES/SAIS/CATES/DUAEC da
Secretaria de Saude do DF, publicada em 27 de julho de 2020 (DF, 2020). Falarei mais sobre ela e

sobre as tentativas de estabelecer fluxos de cuidado para as vitimas do Essure no proximo topico.

Alessandra explica que as mulheres vitimas foram ouvidas no processo de elabora¢ao da Nota,

mas o resultado acabou ndo sendo o mais satisfatério para elas.

Entdo, ao invés delas serem encaminhadas direto para um centro cirurgico, digamos assim, a
gente tentou construir com elas que elas passariam por uma consulta com um ginecologista,
que avaliaria aquelas que poderiam esperar um determinado tempo e aquelas que tinham que
ser feitas imediatamente a cirurgia, dependendo do risco. Ai, as que tinham que ser feitas
imediatamente, ja seria designada a cirurgia num local com minimo de taxa de contaminagio
de Covid, e aquelas que pudessem esperar mais um tempo, elas entrariam num cronograma
de risco cirrgico, programagdo ¢ uma data posterior. Esse foi o [acordo] que a gente
conseguiu.

Sé que o que aconteceu no decorrer desse tempo, de 2020 para ca, né? Muitas fizeram a
cirurgia da forma emergencial, outras entraram nessa fila e outras, até hoje, estdo nessa fila,
porque, com o passar do tempo, o que foi acontecendo? Essas que eram classificadas como
nao tdo urgentes ou desenvolveram outros problemas no caminho, por exemplo, problemas
cardiologicos, problemas nefrologicos de rins, que tornaram elas ndo aptas ou de muito risco
para uma cirurgia. Entdo, essas, até¢ hoje, estdo na fila, digamos assim, esperando elas
melhorarem dessa condig@o para que tenham condigdes de fazer a cirurgia de retirada do
Essure. Por 6bvio, estdo muito insatisfeitas, porque elas inclusive imputam essas pioras, essas
outras intercorréncias no quadro delas, a demora de retirar o Essure. [Alessandra Morato]

Como o problema nao foi resolvido apds a publicagcdo da Nota Técnica, os processos judiciais
para retirada do dispositivo em cardter de urgéncia continuaram a surgir. Em sua argumentacao
processual, porém, a SES passou a mencionar a existéncia do fluxo de atendimento especifico para

as vitimas do Essure — e mais juizas(es) comecaram a negar os pedidos das mulheres.

Em 2021, outros dois documentos passaram a ser incorporados ao debate judicial sobre o
Essure, influenciando decisdes posteriores. O primeiro deles ¢ a Nota Técnica n® 6/2021 do Centro
de Inteligéncia da Justi¢a do Distrito Federal (CIJDF). O Centro de Inteligéncia tem como objetivos
“[...] monitorar e identificar as demandas repetitivas ou com potencial de repetitividade, atuar na
gestao de precedentes, coletar dados e realizar estudos para emissdo de notas técnicas com o intuito
de uniformizar processos administrativos e judiciais” (TJDFT, 2024). As recomendag¢des do CIJDF
nao vinculam as decisdes das(os) juizas(es), mas, ao adotd-las, as(os) magistradas(os) imprimem um

carater de tecnicidade a sua deliberacao.

Na Nota Técnica n° 6/2021, o CIJDF traca um panorama dos processos em curso, na 1?*
instancia do Distrito Federal, ligados ao Essure. Em 2021, eram 224 processos, ajuizados por 112
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mulheres. Elas demandavam, além da retirada cirtrgica, indenizagdo pelos danos causados pelo
Distrito Federal, pela Bayer e pela importadora Comercial Commed Produtos Hospitalares Ltda.
Cerca de 45% das autoras “[...] ajuizaram mais de uma agao, e 30% (trinta por cento) delas acionaram

o Judiciario com trés agdes distintas” (TJDFT, 2021, p. 7).

Em varias passagens do documento, o CIJDF coloca sob suspei¢do a boa-fé e a veracidade
das alegacdes das vitimas. A Nota aponta, por exemplo, que 92% das demandas sdo representadas
pelo mesmo escritério de advocacia e que 90% dos processos sdo acompanhados por um relatério
médico similar, firmado pelo mesmo ginecologista. Para o CIJDF, “[...] a adog¢do de um modelo de
documento médico, com o apontamento de sintomas e conclusdes praticamente idénticas para varias
dezenas de pacientes, sugere inobservancia do dever de expor os fatos em juizo conforme a verdade”

(TIDFT, 2021, p. 21).

O documento indica, ainda, que, nos casos analisados, pode haver ocorréncia de “litigiosidade
fabricada”. Embora ndo seja um conceito totalmente consolidado no direito, a ideia de litigios
fabricados estd associada a demandas baseadas em problemas “irreais” ou “implausiveis”. Na
jurisprudéncia, ela aparece em correlacdo com praticas de advocacia predatéria ou de demandas

agressoras, que Se caracterizam

[...] pelo ajuizamento de causas fabricadas em lotes imensos de processos, geralmente
trazidas por poucos escritorios de advocacia que praticam captacdo de clientela em massa ¢
dizem respeito a uma tese juridica ‘fabricada’ com o objetivo de enriquecer ilicitamente
partes e advogados, independentemente da plausibilidade daquele pedido (TJRN, 2021, p. 3).

O Centro de Inteligéncia também ressaltou que houve deferimento da gratuidade de justica
em 78% dos processos monitorados, indicando que a maioria das requerentes ¢ comprovadamente
hipossuficiente. O dado nao aparece, porém, de forma neutra. Ele ¢ acompanhado de uma observagao
sobre como a justica gratuita pode funcionar como “[...] fator de estimulo ao ajuizamento de multiplas
acoes, dada a inexisténcia de assuncdo de qualquer risco econdmico atinente a sucumbéncia e as
custas processuais” (TJDFT, 2021, p. 9). Diante disso, a Nota Técnica pontua que ¢ dever do Poder
Judicidrio “[...] atuar administrativamente de forma preventiva e estratégica, de modo a identificar e

refrear eventual litigiosidade frivola em demandas massivas™ (p. 9).

Ainda na linha do que considera boas praticas, o CIJDF recomenda que as(os)
magistradas(os) determinem as mulheres que comprovem documentalmente a “pretensdo resistida”
da SES, isto ¢, a negativa administrativa ou a demora injustificada no encaminhamento médico para

a cirurgia, de forma a dificultar ou desestimular o andamento de a¢des para retirada do Essure.
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Por fim, dentre as sugestdes elencadas ao final do documento, consta que o CIJIDF
encaminhara os dados de processos ligados ao Essure ao Nucleo de Monitoramento de Perfil de
Demandas (NUMOPEDE), unidade do Tribunal de Justiga do Distrito Federal e dos Territorios
(TJDFT) que “[...] tem atribuicao de centralizar as informagdes sobre praticas fraudulentas reiteradas”

(TIDFT, 2021, p. 22).

Como ¢ possivel notar, s3o muitos os momentos em que o CIJDF assume um tom acusatorio,
que coloca em xeque a credibilidade e a capacidade das mulheres. Se a hipotese do Centro € que as
acoes movidas sdo “fabricadas”, isso implica que ou as vitimas do Essure estdo mal-intencionadas,
ou que elas sdo sujeitos passivos, reféns de advogados aproveitadores. As duas hipdteses demonstram
um claro desconhecimento das(os) autoras(es) da Nota Técnica sobre o problema do dispositivo no
Distrito Federal. Embora a relagdo entre eles tenha sofrido desgastes nos tltimos anos (como falarei
mais adiante), existia uma clara parceria entre os advogados e as vitimas do Essure, que ndo deixavam
de expressar publicamente sua gratiddo. Gislaine Medeiros, diretora social da Associacdo de
Mulheres Vitimas do Essure Brasil (Amveb), me disse, certa vez, que, quando a mobilizacdo das
mulheres estava comecando, os advogados “foram os Uinicos a acreditar na gente”®>. A proposi¢io
das agdes por um Unico escritorio ndo ¢ indicio de “pratica fraudulenta”; ela ¢, antes, um sinal de que

poucas(os) profissionais estavam dispostos a confiar e a patrocinar a causa daquelas mulheres.

Cintia Costa, promotora titular da 2* Promotoria de Justi¢ca Regional de Defesa dos Direitos
Difusos (Proreg) e colaboradora do Nucleo de Género do MPDFT, conta que, na época da publicacio
da Nota Técnica, as promotoras que acompanhavam o caso Essure ficaram alarmadas com a postura

do CIJDF.

Eu lembro que a gente ficou preocupado com isso na época, mesmo, porque tinha essa
historia de ser o mesmo escritorio de advocacia, mas, assim, isso € normal em qualquer lugar,
né? Seja dentro do servigo publico, seja fora, porque a gente tem o que a gente chama de
modelo, né? Entdo, a gente tem um caso parecido, a gente vai usar aquele modelo, né? Entao,
vocé vai aproveitar tudo que da pra aproveitar e colocar as informacgdes especificas daquele
caso concreto. Entdo, isso eu me lembro mesmo, €, essa ¢ uma falha grave mesmo da Nota
Técnica. [Cintia Costa]

Para além desse aspecto, também ndo posso deixar de me chocar com as posi¢des do CIJDF
que sugerem uma limitagdo do acesso a justiga, oferecendo estratégias para dificultar a proposicao e
o prosseguimento de agdes pelas vitimas. Reduzir o acesso a gratuidade processual ou aumentar os

onus probatdrios € penalizar duplamente as pessoas que estdo em desvantagem técnica e financeira

8 Em 2021, os advogados apresentaram um pedido de reconsideragdo da Nota Técnica ao CIJIDF, que foi enviado ao
Cravinas por ocasido da reunido que fizemos com eles em 2022. Até onde sei, o Centro de Inteligéncia ndo alterou o
documento original ou sequer respondeu ao pedido.
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nos processos judiciais. Por sorte, esse posicionamento nao foi a unica “assisténcia técnica” que

chegou ao TIDFT sobre os casos do Essure.

O segundo documento que desempenhou um papel importante nos processos para retirada do
dispositivo seguiu por um caminho bastante diferente do CIJDF. Me refiro ao Parecer n® 33/2021, do
MPDFT, publicado em 17 de junho de 2021 e assinado pelo promotor Fernando Augusto Martins

Cuoco.

O parecer foi elaborado no processo de Incidente de Uniformizacao de Jurisprudéncia n°
0700794-42.2021.8.07.9000%. O processo foi iniciado em face da divergéncia identificada, entre as
tr€s Turmas Recursais dos Juizados Especiais do Distrito Federal, sobre a “[...] urgéncia ou ndo do
procedimento cirurgico de retirada do dispositivo contraceptivo ‘Essure’, com base em tUnico e
exclusivo laudo médico genérico”. De acordo com o juiz que suscitou o incidente, a 3* Turma
Recursal entendia ser invidvel compelir o DF a realizar a retirada do Essure via intervencao judicial,
“[...] ante a auséncia de comprovagado da necessidade, do risco a saude da autora e da omissao estatal”.
A 1* e a 2* Turmas Recursais, por sua vez, reconheciam que o contraceptivo Essure causava danos a

satide e deferiam o pedido das mulheres®’.

Instado a se manifestar, o Ministério Publico ressaltou que o laudo médico ¢ um documento
que possui presuncao relativa de veracidade e que deve ser considerado valido. Para o MPDFT, o fato
de o relatério médico apresentar as mesmas informagdes técnicas acerca do dispositivo Essure nao
faz com que ele se torne um instrumento genérico — como argumentou, por exemplo, o CIJDF —,
desde que se exponha a real situacdo da paciente, com o relato de suas declaracdes e o nexo de

causalidade entre os sintomas apresentados e a permanéncia do dispositivo no seu corpo.

O parecer também considera que, para definir a urgéncia da retirada do Essure, ndo ¢
necessario que as vitimas apresentem prova de que a Secretaria de Saude se negou a realizar o
procedimento — o que seria, para elas, oneroso e potencialmente impossivel. O MPDFT entende que,
se o Distrito Federal nega totalmente o direito das autoras no processo judicial, apresentando
contestacdo e recursos quanto a sentenga de procedéncia dos pedidos, ja esta claro que a pretensao é

resistida, isso €, que o DF se opde a fazer a cirurgia.

4 0 documento no esta publicado em site de dominio publico e s6 pode ser acessado nos autos processuais. A promotora
Alessandra Morato o encaminhou para mim apos nossa entrevista. Eu ndo o solicitei, e o fato de que ela mesma escolheu
me mandar o parecer sinaliza a importancia do documento enquanto sintese da manifestacdo do MPDFT.

8 Ao final, a Turma de Uniformizac¢do inadmitiu o incidente de uniformizacdo, por entender, dentre outras questdes
formais, que a discussdo sobre a urgéncia da retirada do Essure girava sobretudo em torno dos fatos narrados no processo,
e ndo das normas a serem aplicadas.
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Por fim, e, para mim, o mais importante, o MPDFT enquadra o debate sobre a retirada do
dispositivo ndo como uma controvérsia médico-cientifica, como algumas magistradas(os) sugeriam,

mas como uma matéria de dignidade humana e de direitos sexuais e reprodutivos.

Independentemente de qualquer questdo cientifica autorizando a extragdo do dispositivo,
tem-se que balizar a demanda pela dignidade da pessoa humana (art. 1°, I1I, da CF), ndo sendo
possivel negar o direito da autora em ter o dispositivo retirado de seu corpo. [...] Além disso,
ha ainda o direito reprodutivo da mulher em jogo, sendo faculdade da mulher decidir, de
forma livre e responséavel, se quer ou ndo ter filhos, quantos filhos deseja ter e em que
momento de sua vida, o direito de exercer sua sexualidade ¢ a reprodugdo livre de
discriminagdo, imposi¢do ou violéncia.

[...] ao negar o direito da mulher em decidir de forma plena a retirada de corpo estranho,
exigindo-se prova irrefutavel acerca das adversidades enfrentadas com o dispositivo Essure,
ataca-se frontalmente a sexualidade feminina, negando-a.

O direito das mulheres em possuir uma vida sexual ativa e prazerosa, como se reconhece a
condigdo masculina, ndo pode ser objeto de tabus, preconceito, discriminagdo e opressao.

Alessandra Morato recorda que, apesar desse posicionamento do Ministério Publico ser
reiterado em todos os processos individuais, tornou-se dificil conseguir decisdes que garantissem a

retirada do dispositivo.

Os processos que nos ganhamos foram aqueles em que a gente conseguiu convencer o juiz
de que o caso era urgente, que essa mulher estava correndo risco de vida. Todas as vezes, por
mais que a gente colocasse como preliminar que estava sendo violado o direito, um direito
humano fundamental da mulher, que ¢ o direito de ndo ter no seu corpo um dispositivo que
ela ndo quer, né, independente se esse dispositivo faz mal ou bem, ¢ o corpo dela. Vou colocar
um exemplo bem grosseiro, o DIU, ou um piercing, ou qualquer outra coisa, ninguém
questiona se a mulher tem o direito de tirar ou nio. E 6bvio que ela tem.

E o Essure, eu ndo sei por que, criou-se no imaginario do judiciario, muito trazido pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal e da Bayer, que ¢ muito poderosa, no sentido de que
ele era um dispositivo bom e que muito raramente ele dava algum risco para a saude dessa
mulher, entendeu? E que as dores que ela sentia eram decorrentes da menopausa, da idade
delas, de outros problemas de satde, de comorbidades, que aquilo ndo tinha muito a ver com
o Essure. E que os riscos do Essure € o risco de qualquer procedimento. [Alessandra Morato]

Como ela aponta, a narrativa de que o Essure seria um contraceptivo seguro se consolidou no
judiciario de tal forma que as mulheres que alegassem ter problemas por conta dele eram colocadas

sob suspeita.

Ha alguns anos, publiquei um artigo em que analisava dois acordaos de Turmas Recursais do
TJDFT referentes a pedidos de retirada cirurgica do Essure (Dantas, 2023b). Ambas as decisdes foram
publicadas em processos em que as mulheres vitimas, autoras das agdes, tiveram seu pedido negado
em primeira instancia, levando a recursos das autoras e do MPDFT. Nao acho que seja necessario,
aqui, revisitar o contetido das decisdes, mas gostaria de chamar aten¢do para um elemento que discuti

no trabalho.
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Refiro-me a logica da suspei¢do, que esta muito presente nas sentengas € nos acordaos que
negam a retirada do Essure e, claro, na Nota Técnica n° 06/2021 do CIJDF. Regina Lucia Teixeira
Mendes (2012) argumenta que, no sistema brasileiro, a verdade ¢ considerada a tinica via para se
chegar a justica, de modo que a mentira deve ser evitada a todo custo. Essa ideia-forga, a busca da
verdade (no singular), faz com que a suspeicao seja a regra na magistratura. Por conta disso, ndao basta
que a argumentag¢do juridica associe os acontecimentos (por exemplo, o adoecimento das mulheres
vitimas do Essure) a um direito presumido (satide ou dignidade da pessoa humana). E preciso produzir

provas boas o suficiente para estabelecer a “verdade” dos fatos e, assim, afastar as suspeitas.

Se o que se busca ¢ a verdade, porém, como dar respostas a problemas que estdo localizados
em uma zona de incerteza? No capitulo 3, apresentei as controvérsias que orbitam o caso do Essure
e as evidéncias que colocam em disputa seu status de contraceptivo “definitivo, seguro e indolor”.
Nos processos judiciais, essa incerteza sobre os sintomas causados pelo Essure aparece no confronto
dos relatorios médicos das mulheres vitimas com as contestagdes apresentadas pelo Distrito Federal,
cuja Secretaria de Saude concentra a autoridade técnico-cientifica sobre a confiabilidade do
dispositivo. As partes ndo possuem, porém, o mesmo nivel de credibilidade e de legitimidade na
esfera publica®. De partida, quem est4 apta a apresentar a verdade sobre um dispositivo contraceptivo
é a SES. As mulheres, cabe tentar produzir provas tdo boas que sejam capazes de abalar a suspei¢éo

que recaira sobre elas®’.

Em um trabalho etnografico sobre a introducao do exame de DNA em processos judiciais nas
Varas de Familia, Claudia Fonseca (2011) argumenta que a chegada do elemento probatorio
biomédico deslocaria o “regime de verdade” do tribunal para um patamar “técnico”, supostamente
livre de julgamentos morais. A autora complementa, contudo, que sdo os proprios juizes, enquanto
categoria profissional, que decidem aceitar ou ndo as evidéncias cientificas: “[...] € a autoridade deles

. . . A . 13 ’ 1

que se engrandece com essa alianca entre direito e ciéncia. Ao revelar a verdade ‘real’, a expertise
cientifica parece expurgar a moralidade da cena, estancando o didlogo entre possiveis ordens

diversas” (p. 18).

Acredito que essa alianga também acontece no caso Essure. Na tentativa de se ancorar na
“verdade” cientifica, porém, as(os) juizas(es) ndo se aproximam do real debate técnico, que ainda esta

cercado de incertezas e de pontos em aberto. Elas(es) ecoam o argumento de autoridade de uma das

% Discuto mais sobre credibilidade epistémica no conflito em torno do Essure no capitulo 5.

7 Em suas contestacdes, o Distrito Federal costumava afirmar que “[...] as alarmantes adverténcias feitas na petigdo
inicial sdo [...] conjecturas sustentadas apenas em reportagens e relatos na imprensa, sem apresentar evidéncias
demonstradas seja através de exame ou exames de imagem comprovando as afirmagdes, tampouco evidéncia cientifica
disponivel na literatura médica especializada”. Mostrei como isso ¢ acionado nas sentengas de juizas(es) de primeira
instancia em trabalho anterior (Dantas, 2023b).
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partes interessadas no processo para, a partir disso, afastar a credibilidade e o direito das mulheres.

Para Alessandra Morato, esse posicionamento escancara uma injustica de género e de classe.

[...] o judiciario ainda ndo teve a coragem, digamos assim, eu até diria, de dizer olha, tdo
importante como o direito a vida € o... ¢ importante viver com dignidade, ter os seus direitos
humanos respeitados, ndo ¢ s6 se a mulher vai morrer ou viver, mas que ela vai viver com
dignidade, que ela s6 vai ter dentro do corpo dela o que ela quiser e ela vai ter a mesma
dignidade de uma mulher que pode pagar. A cidada que vive do SUS, ela ndo é uma cidada
de segunda categoria, ela tem tanto direito como a mulher do Lago Sul [regido nobre do DF]
que entra na clinica e faz a retirada do Essure. Entdo, assim, nés ainda ndo avangamos nesse
aspecto, sabe? [Alessandra Morato]

Em 2024, quando conversamos, Alessandra me disse que ainda acompanhava varios
processos de mulheres que tentavam retirar o Essure. De acordo com a busca ativa realizada pela
Secretaria de Satide do DF, em 2025, 213 usuarias do dispositivo (de um universo de 1.463%®) haviam
passado por procedimentos cirurgicos, incluindo histerectomias, ligados ao dispositivo. Nao sei
quantas delas conseguiram a retirada por meio de decisdo judicial, e nem se a cirurgia resolveu seus
problemas. Sei, contudo, que pelo menos 65 mulheres ainda estdo na lista de regulacdo para realizar
a cirurgia®, enquanto outras 182 seguem realizando consultas e exames ginecoldgicos para entender

seus sintomas e definir se a melhor alternativa é a remog3o do dispositivo’’.

E improvével que a via judicial, se acionada, seja simpatica ao pleito delas. Para Rita Lima,
garantir um fluxo rapido de atendimento ¢ um desafio que extrapola os processos individuais. Como
veremos na se¢do a seguir, ela e suas colegas, profissionais do sistema de justica, apostaram na
composic¢do administrativa como um caminho para responder as mulheres que seguem tendo dor — e

tendo pressa.

4.2 Expectativas (des)harmonizadas: tentativas de construir uma linha de cuidado as
vitimas do Essure nas politicas de saude

As agdes para retirada cirtirgica foram, e seguem sendo, uma importante estratégia das vitimas

do Essure para responder a urgéncia da dor. Como acabamos de ver, porém, a via judicial pode ser

8 Embora 2.522 mulheres tenham inserido o Essure no DF, a busca ativa promovida pela SES compreendeu 2.087
mulheres com registro na SES. Dessas, 624 mulheres ndo puderam ser localizadas ou ndo residem no enderego registrado.
Obtive os dados por meio de pedido de acesso a informacgao, processo LAI-013460/2025, em agosto de 2025.

% Dado de 12 de setembro de 2025, fornecido em resposta a recurso no processo LAI-013460/2025.

70 Ao se referir aos dados da busca ativa, a SES fez questio de acrescentar que “[...] muitos dos sinais e condi¢des descritos
sdo relativamente frequentes na populagdo feminina e podem ter diferentes causas, independentemente da utilizagdo de
métodos contraceptivos ou de procedimentos especificos” e que “[...] todos esses diagndsticos sdo comuns na populagdo
feminina e, até o momento, ndo identificamos maior prevaléncia de nenhum deles entre as mulheres usuarias do método
Essure.”
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lenta, ter efeitos limitados e se mostrar muito pouco receptiva as demandas de mulheres, em especial

quando elas dizem respeito a autonomia reprodutiva.

Hiza Carpina ¢ uma mulher negra, egressa de escola publica e mae de duas meninas. Ela
ingressou no MPDFT em 2002, mas s6 em 2021 assumiu a chefia da 3* Prosus. No ano anterior, o
volume de processos ligados ao Essure ja havia levado a SES a procurar sua promotoria para tentar
costurar uma solugdo para as cirurgias de retirada do dispositivo. Paralelamente, a unidade também
foi contatada pela Amveb’!, que nio sé buscava apoio para o andamento das demandas, mas
denunciava violéncias institucionais que as mulheres vinham sofrendo em unidades de saude. As
tratativas para estabelecer um didlogo entre as duas institui¢des haviam sido iniciadas por sua
antecessora, a promotora Fernanda Moraes, mas Hiza ¢ quem tem levado o processo adiante e

acompanhado o conflito nos ltimos cinco anos.

Ela reconhece a complexidade do caso e, por isso mesmo, acredita que o potencial das agdes
individuais de responder ao problema criado pelo Essure é pequeno. Sua perspectiva pessoal, assim
como a légica de trabalho de sua promotoria, esta alinhada a promog¢ao dos direitos coletivos e ao

aprimoramento das politicas publicas.

Assim, o meu ponto de partida ndo foi a judicializagdo, porque eu tenho um entendimento de
que a politica publica ¢ tdo complexa que o ideal € que se sente e se negocie inicialmente, né.
Assim, vocé compreende o fendmeno, busca a solugéo para o fendmeno junto com o gestor,
para que a gente possa construir solu¢des que sejam efetivas no primeiro momento, que a
gente possa de fato fazer o atendimento da mulher, mas que vocé tenha ali solucdes a curto
prazo e solugdes a médio prazo, que possam ser construidas e elaboradas com o gestor, para
que a gente tenha alguma perspectiva de, de fato, tirar aquilo do papel, né.

Assim, a gente tem um processo de judicializagdo dos direitos difusos, que € um processo
importante, mas que a gente sabe que a sentenga judicial, por si s6, ndo resolve o problema,
né. A caneta do juiz ndo é magica, ela ndo constroi a politica publica, porque a politica publica
ela depende da interface de varios, né, de varios atores, enfim, ¢ de um arcabouco de
competéncias e capacidades estatais para que ela acontega, né, enfim. [Hiza Carpina]

Acho importante mencionar que Hiza, assim como as outras profissionais de satde com quem

conversei, nio tem uma postura contraria a judicializagio do direito a saide’?. A aposta na

"1 Conforme fala de Fernanda Moraes em audiéncia publica da Camara Legislativa do Distrito Federal (Audiéncia...,
2021), as primeiras noticias sobre o Essure chegaram & 3* Prosus em fevereiro de 2020. Em maio de 2020, foi instaurado
procedimento administrativo para realizar o acompanhamento das pacientes e, em agosto, 0o MPDFT requereu a SES a
elaboragdo de um protocolo de assisténcia as mulheres com Essure e um sistema de regulacdo para essas pacientes. A
partir disso, o mimero de mulheres que comegou a procurar a promotoria cresceu.

72 Nos tiltimos anos, as criticas a intervengao judicidria na administragdo da saide ganharam muita notoriedade ao apontar
que a agdo judicial tenderia a beneficiar elites (que tém mais acesso a justiga) e destinar recursos de grandes politicas
publicas para o tratamento de enfermidades raras — priorizando, assim, poucos em lugar de muitos. Trabalhos como os de
Debora Diniz, Teresa Machado e Janaina Penalva (2014) ¢ de Ramiro Sant’ana (2017), contudo, t€ém apontado os
equivocos dessa leitura, indicando que a judicializag¢@o segue uma tendéncia inversa: os maiores beneficiarios sdo usuarios
hipossuficientes das Defensorias Publicas, que buscam acessar tratamentos ja previstos no SUS. Isso dito, autoras também
tém alertado para a fragilidade das decisdes judiciais sobre saude, as quais, por vezes, demonstram falta de expertise e de
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composi¢do administrativa do conflito — ou, como chama Felipe Asensi (2010), na “juridicizacao”
das relagdes sociais — ¢ um caminho para pensar o problema de forma mais relacional e criativa.
Embora essa estratégia se afaste da “logica de efetivagdo centrada no juiz” (Asensi, 2010, p. 50),
Ramiro Sant’ana, defensor publico que atuou no caso Essure no Distrito Federal (e que, infelizmente,

ndo consegui entrevistar), argumenta que ela ndo ¢ estranha ou oposta a judicializagao.

Tais arranjos, caracterizados pela mediac@o entre usuarios e a gestdo do sistema, tém sido
considerados, por vezes, uma “alternativa” a judicializagdo, como se a atuagdo do sistema de
justica em tais arranjos fosse algo estranho a atua¢@o dos mesmos atores na cena jurisdicional.
Essa ¢ uma leitura equivocada. Composi¢@o de conflitos em ambito administrativo e acesso
a jurisdi¢@o, nesse contexto, se complementam. [...] a atividade de mediacdo se apresenta
como uma forma mais rapida e dialogada de compor as necessidades de tratamento do
paciente vis-a-vis as diretrizes gerais do sistema, bem como suas contingéncias de recursos ¢
estrutura. Trata-se de um processo de harmonizagdo de expectativas [...] (Sant’ana, 2017, p.
419).

Por serem dimensdes complementares, faz sentido que todos os atores envolvidos em um
conflito — inclusive as(os) profissionais encarregadas(os) de demandas judiciais individuais —
participem das discussdes. Por isso, a 3* Prosus convidou, para integrar os debates, outras promotoras
do MPDFT, como Alessandra Morato, da Pr6-Vida, e Cintia Costa, do Nucleo de Género; os
defensores da DPDF Ramiro Sant’ana, do Nucleo de Satude, e Rita Lima, do Nucleo da Mulher; além

de gestores da SES e, claro, das proprias mulheres vitimas do Essure.

O primeiro desafio do grupo foi negociar os termos da Nota Técnica n.° 5/2020 —
SES/SAIS/CATES/DUAEC, chamada de “Guia para o cuidado, acompanhamento e monitoramento
das pacientes com o Sistema Essure® implantado na rede de Atencao a Satide da Secretaria de Estado
de Saude do DF — SES/DF”, e publicada pela SES em julho de 2020 (DF, 2020). Para entendermos a
discussdo em torno do documento, que objetivava estabelecer diretrizes para o atendimento de

usuarias do Essure, ¢ importante expor um pouco do seu conteudo.

A Nota se inicia com um breve histérico sobre o dispositivo no Brasil, no qual se menciona o
aumento da procura por atendimentos apos a suspensdo do registro do Essure pela Anvisa, em 2018.
A SES destaca que a maioria das pacientes que buscaram o servigo de saude tinham “[...] queixas
ginecoldgicas comuns as mulheres na mesma faixa etdria” e estavam “[...] apoiadas por
desinformacao e interpretacdes equivocadas por agentes de saude acerca da técnica na realizagdo de

exames complementares, seguimento e acompanhamento, potencializada pela exposi¢do na midia”

conhecimento sobre a linguagem, a logica e a dindmica das politicas publicas sanitarias ou exprimem posigoes
controversas sobre o que ¢ saude (Pitanga, Silva e Ramalho, 2022).
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(p. 3). A Secretaria reconhece que muitas mulheres estdo em estado de sofrimento intenso, mas atribui

isso a uma “[...] situacdo de vitimizacdo imposta a elas””? (p. 4).

Na sequéncia, a Nota detalha o fluxo de atendimento que as pacientes devem seguir. Depois
do primeiro atendimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS), recomendava-se o
encaminhamento a uma unidade de Atencdo Secundaria a Saude, nos ambulatérios hospitalares
especializados em Reproducao Humana, Ginecologia Endocrina e Climatério. La, a avaliagdo médica
definiria a indicagdo de “[...] tratamento clinico, ginecoldgico clinico medicamentoso hormonal ou
nado ou cirargico [sic], incluindo a retirada do Sistema Essure® e sobretudo, apoio psicolégico” (DF,

2020, p. 4).

Caso a paciente manifestasse desejo de remover o dispositivo e/ou as(os) médicas(os)
identificassem que a cirurgia de retirada era necessaria, a Nota estabelece que esse procedimento
deveria ocorrer no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), onde foram feitas as inser¢des do
Essure. Apenas em caso de sobrecarga dessa unidade, as mulheres seriam referenciadas para outros
hospitais. Também sdo elencados diferentes procedimentos para a remocao das molas, incluindo

técnicas de tracionamento (puxao) do dispositivo para fora das trompas.

Em certo sentido, a publicacdo da Nota Técnica n.® 5/2020 — SES/SAIS/CATES/DUAEC
pode ser considerada um avango. Até hoje, nenhum outro ente federativo estabeleceu um protocolo
de atendimento especifico para as usudrias do Essure, o que invisibiliza suas condi¢des especificas e
dificulta o acesso a remocao do dispositivo. As vitimas do Distrito Federal, porém, ndo deixaram de

apresentar suas criticas ao documento.

A primeira delas esta ligada a atribuicao do sofrimento das mulheres a “desinformacao”, a
“interpretagdes equivocadas” e a “midia”, sugerindo que o adoecimento teria causas psicoldgicas.
Essa postura ndo chega a ser uma surpresa, uma vez que a Secretaria tem, desde o inicio do conflito,
assumido uma posi¢ao de defesa do dispositivo e da politica de esterilizagdo adotada pelo DF. Ao
reforgar esse entendimento em um documento de diretrizes a profissionais de satde, porém, as(os)
gestoras(es) da SES ndo apenas consolidam uma atitude de violéncia epistémica — de que falarei
melhor no proximo capitulo —, mas estimulam médicas(os) a praticar essa mesma violéncia contra as

mulheres.

A segunda critica das vitimas diz respeito a centralizagdo das cirurgias no HMIB. Isso porque

a equipe de ginecologia do hospital, a mesma que inseriu os dispositivos anos antes, foi alvo de

3 o A . . e
BA redagdo ¢ dubia. Seria bom acreditar que a SES reconheceu seu papel na revitimizagao das mulheres, mas acho que
ela estava apenas sugerindo, mais uma vez, que as usuarias atribuem seus sintomas ao dispositivo por sugestionamento
de terceiros.
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inimeras dentincias de mau atendimento e de violéncia institucional contra mulheres que procuraram
a unidade para se queixar de sintomas atribuidos ao Essure. Havia receio, inclusive, de que um dos

médicos pudesse retalia-las durante a cirurgia’.

Por fim, a Amveb também se queixou das técnicas oferecidas pela SES para a retirada do
contraceptivo. Amparadas por videos e publicacdes de médicos estrangeiros, as mulheres
argumentam que o tracionamento das molas ¢ desaconselhado, pois pode provocar a ruptura do
dispositivo e espalhar fragmentos metalicos pelo corpo. A Associagdo defende que o melhor método
cirargico ¢ a histerectomia total, em que o utero e o colo do ttero sdo removidos, pois ela reduziria,

em tese, as chances de um cancer na regiao.

Essas pautas foram tema de discussdo entre as mulheres, a SES, a DPDF e o MPDFT, e
ganharam destaque em uma audiéncia publica da Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF),
promovida pelo deputado distrital Fabio Félix (PSOL), de forma online, em 26 de abril de 20217
(Audiéncia..., 2021). O evento tinha como objetivo apresentar as demandas das vitimas e debater o

que as institui¢des presentes estavam fazendo (ou deveriam fazer) sobre o caso Essure.

Na ocasido, a representante da 3% Prosus — que ainda era Fernanda Moraes — afirmou que havia
apresentado uma discordancia formal do fluxo estabelecido na Nota Técnica n° 05/2020, pois
acreditava que era preciso garantir atendimento ginecologico as mulheres vitimas do Essure, desde o
principio, na atengdo secundaria. A partir disso, o protocolo foi adequado, e as pacientes passaram a
ser atendidas diretamente no Centro Especializado de Satide da Mulher (CESMU)’®. Ela também
mencionou que, naquele momento, as reunides entre 0o MPDFT e a SES estavam acontecendo quase
semanalmente, para tratar do fluxo de agendamento das pacientes, da realizacdo de exames e das

unidades de referéncia para as cirurgias.

Petrus Sanchez, Secretario Adjunto da Secretaria de Saude a época, reconheceu que os

sintomas das usuarias de Essure vao além do estado fisico; eles sdo também “uma dor social”. Do

7 Cintia Costa fala sobre as dentincias de violéncia institucional no HMIB: “Uma [questdo] que me chamava muito a
atencdo ¢ que parte da equipe que atuou na insercao do Essure nas pacientes estava participando também dessa avaliagao
posterior e as pacientes ficavam muito incomodadas. Até porque tinha uma certa agressividade. Alids, uma marca para
mim desse caso € a questdo da violéncia institucional. Acho que foi a primeira vez que eu trabalhei com uma violéncia
institucional tdo evidente.”

75 Esta foi a segunda audiéncia publica organizada para debater o caso das vitimas do Essure no DF. A primeira foi
promovida pela Secretaria da Mulher da Camara dos Deputados, por iniciativa da deputada federal Erika Kokay (PT-DF).
A SES nao compareceu ao evento (Camara.., 2020). No ano seguinte, em 16 de agosto de 2021, a Comissdo de Defesa
dos Direitos da Mulher da Camara dos Deputados, através da deputada Celina Ledao (PP-DF), realizou nova audiéncia
(Borges, 2021).

76 0 CESMU busca oferecer atendimento integral a satide da mulher, englobando, dentre outros, servigos de ginecologia,
mastologia, endocrinologia, nutricdo, psiquiatria, psicologia ¢ servico social. A Nota Técnica n® 6/2021 -
SES/SAIS/COASIS detalha o encaminhamento de pacientes para o Centro e explicita o atendimento a usuarias do Essure
como um dos escopos da unidade (DF, 2021).
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ponto de vista do gestor, porém, retirar imediatamente os dispositivos ndo era o melhor, porque o
problema precisa de andlise multidisciplinar. Em sua visdo, seria necessario considerar todos os
cendrios de saude para evitar complicacdes futuras, ja que a retirada do ttero nao ¢ um procedimento

simples e tem um percentual de 6bitos que ndo pode ser desconsiderado.

Fébio Félix, deputado que promovia a audiéncia, ressaltou que o caso Essure evidencia a
desigualdade de género na satde e que ¢ muito dificil, para as mulheres, se contrapor ao poder publico
e a autoridade cientifica representada pela Secretaria e pelos médicos. Ele convocou as autoridades

da SES a fazer uma escuta generosa e autocritica das vitimas.

Foi representando essas vitimas que Kelli Luz e Gislaine Medeiros, da Amveb, criticaram a
acdo da SES, falaram de suas experiéncias com o dispositivo e apresentaram relatos de outras
mulheres que sofrem com as consequéncias fisicas e sociais do Essure. Suas falas foram chanceladas
por varias outras usuarias, que acompanhavam a audiéncia ao vivo e compartilhavam, no chat do

YouTube, a hashtag #JusticaPelasVitimasdoEssure.

Trago essa descricdo porque acredito que essa audiéncia foi, de certa forma, um momento
sintese, uma condensacdo das discussdes em um periodo de movimentagdes intensas em torno do
caso Essure no Distrito Federal. Ela possibilitou a publicizacao dos debates que aconteciam entre as
mulheres e os atores dos sistemas de satde e de justi¢a, funcionando, ainda, como uma pressao
publica a SES. Nao a toa, alguns meses depois do evento, o médico do HMIB que vinha sendo

denunciado pela pratica reiterada de violéncias institucionais foi afastado de seu cargo.

Mais do que isso, acredito que a audiéncia permitiu que todas as(os) envolvidas(os) na
composi¢do administrativa do conflito, principalmente aquelas que tinham menos didlogo com as
mulheres, tivessem nocdo da urgéncia e da gravidade do problema. Cintia Costa, que assumira o
Nucleo de Género do MPDFT ha pouco tempo e ainda ndo tinha contato direto com as vitimas do
Essure, lembra do evento como um ponto emblematico para a compreensao que ela propria tinha da

I 1 A . A .
questdo: “porque ¢ diferente voc€ ouvir o relato do que as mulheres dizem, vocé ouvir, assim, da boca
delas”. Interagir face a face com as pessoas afetadas, nesse sentido, d4 outra dimensdo a atuagao

das(os) profissionais de justica.

Esse encontro também promove mudangas do outro lado da relagdo. Algo que sempre me
chamou atengdo, na audiéncia publica da CLDF, foi a apresentacdo de Gislaine Medeiros, diretora
social da Amveb. Apds falar seu nome, ela disse: “[...] sou assistente social, da area da satide, vitima

do Essure. Sim, vitima. Nao sou paciente, eu sou vitima do Essure” (Audiéncia..., 2021).
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A construcao dessa identidade de vitima ¢, claro, fruto da mobilizacdo e da troca de
conhecimentos entre mulheres que tiveram experiéncias similares de dor e de trauma. O processo de
se declarar vitima ¢, como afirma Cynthia Sarti (2011), uma forma de tornar um sofrimento coletivo
inteligivel e de conferir legitimidade moral as narrativas e as demandas ligadas a esse sofrimento.
Nesse sentido, Shely Frazao, que também compde a diretoria da Amveb, me disse que sua condigao
ndo tem nada a ver com ser impotente, impassivel. Pelo contrario, “[...] ¢ fazer entender que eu fui
vitima dessa situacdo, mas eu nao vou ficar refém disso. Eu tenho direitos, eu sou uma cidada, né?
Eu sou alguém ativa na sociedade”. Compreender que sdo todas vitimas ¢ parte essencial da criagdo
de um sujeito politico e coletivo’’. Uma vez construido, porém, esse sujeito identitario precisa de

reconhecimento na esfera publica.

A gestao do Distrito Federal, como vimos, € resistente a reconhecer essa identidade, uma vez
que assumir que houve uma vitimizacdo poderia implicar na admissdo de culpa e no dever de
reparacdo. Todas as manifestagdes publicas da Bayer e da Commed vio no mesmo sentido’®. Neste
cenario, a validagao partiu da midia — que reverberou as historias, queixas e demandas das vitimas —
, de pesquisas académicas do campo de Humanidades e do Ministério Publico e da Defensoria. Em

nossa entrevista, Gislaine me falou sobre a importancia de encontrar essa chancela institucional.

Diante da falta de respostas na saude, busquei o sistema de justica, chegando ao Prosus. Foi
a partir desse espago que, finalmente, encontramos algum respaldo institucional. Ali comecou
um movimento de reconhecimento da nossa dor e a viabilizagao de cirurgias de retirada do
Essure para algumas mulheres, um passo fundamental na reconstrugdo de nossas vidas.
[Gislaine Medeiros]

Cynthia Sarti (2009) ressalta que as politicas publicas de saude voltadas ao atendimento de
“vitimas” frequentemente se originam na pressao de movimentos sociais, a partir da logica de
“direitos”. A construcao prévia da vitima, socialmente legitimada, ¢ essencial para que “[...] se

reconheca o ato violento e lhe seja dada atengdo na area da saude” (2009, p. 93).

Diante disso, penso que um dos efeitos promovidos pela composi¢do administrativa do
conflito em torno do Essure foi o reconhecimento das vitimas como um sujeito politico legitimo, tao

apto a participar da formula¢do da politica de saide quanto a Secretaria. Chama-las ao debate

"7 No capitulo 5, falarei mais sobre as experi€ncias de sofrimento individual e coletivo compartilhadas pelas mulheres,
bem como sobre a criagdo da Amveb.

B E dificil conseguir informagdes sobre o posicionamento da Bayer para além das sucintas notas divulgadas oficialmente.
As profissionais do sistema de justiga que entrevistei mencionaram que houve reunides para tratar de um possivel acordo
extrajudicial com a empresa, mas elas aconteceram sob dever de sigilo. Considerando o estado atual do caso, s6 posso
presumir que as tratativas nao foram bem-sucedidas.
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fortaleceu os processos de empoderamento e de cidadanizacao (Asensi, 2010) aos quais elas tinham,

juntas, dado inicio.

Esse reconhecimento ¢ uma forma de respeito e de cuidado com as mulheres. “Cuidado”, alias,
¢ uma palavra muito usada por Hiza Carpina — que assumiu a 3* Prosus pouco depois da audiéncia
publica da CLDF — para se referir ao atendimento que as vitimas deveriam receber dentro do sistema
de saude. Seu trabalho, ela diz, ¢ construir uma “linha de cuidado” na politica publica, junto a Amveb

e a SES.

Ao longo de 2021, Hiza articulou suas colegas do MPDFT e das demais institui¢des para
revisar o primeiro guia sobre o Essure publicado pela Secretaria. Esses esforcos resultaram na
publicacdo da Nota Técnica n® 1/2022 — SES/SAIS/CATES/DUAEC, de 16 de fevereiro de 2022 (DF,
2022).

Embora a estrutura e o historico sejam similares ao do documento anterior — mantendo,
inclusive, a associacdo das queixas das mulheres a desinformacdo — a versao revisada inova ao
mencionar a realizagdo de busca ativa das usuarias do dispositivo e ao trazer mais detalhes sobre os
encaminhamentos que elas devem receber. Também ¢ nova a mengao aos principios da integralidade
e da indivisibilidade do sujeito, que devem ser garantidos através da abordagem multidisciplinar, da

continuidade do cuidado e da elabora¢do de um Plano Terapéutico Singular.

O fluxo manteve as UBS como porta de entrada, com posterior direcionamento para os
ambulatorios hospitalares especializados. E possivel perceber, porém, que a SES criou um codigo
especifico para as consultas secundarias ligadas ao Essure, de modo a facilitar a rastreabilidade e o
controle dos casos na Central de Regulacio Ambulatorial. Também vale notar que o CESMU nao ¢
listado como unidade de referéncia, o que se deve as denuncias que a Amveb fez a forma como

algumas mulheres estavam sendo tratadas no Centro”.

Acolhendo as criticas a centralizagdo no HMIB, a SES estabeleceu que a retirada pode ser

feita em qualquer hospital da rede que disponha de atendimento em cirurgia ginecoldgica®’. A

7 Como descreverei no capitulo 5, algumas mulheres, como Ivanise, relatam episodios de gaslighting médico no
CESMU. Ela também afirma que o contetido de seus atendimentos psicologicos no Centro foi vazado e usado contra ela
em uma audiéncia judicial. Essa denuncia, muito grave, foi apresentada ao MPDFT, mas nao sei qual foi o desdobramento
do caso.

80 A saber: Hospital Regional de Sobradinho (HRS), Hospital Regional Leste (HRL), Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), Hospital Regional de Taguatinga (HRT), Hospital Regional de Ceilandia (HRC), Hospital Regional do Gama
(HRG), Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB). A definigdo do
hospital que fara o atendimento acontece de acordo com a regido de satide em que mora a mulher. Sobre a organizagao
do sistema de satude e a regulacao de procedimentos no Distrito Federal, vide Batista et al., 2019.
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classificacdo indicada para as cirurgias de remocao do Essure, alids, ¢ amarela (urgéncia) ou vermelha

(emergéncia), o que reduz, em tese, o tempo de espera na regulacio cirargica.

Por fim, embora a histerectomia nao seja o método recomendado como primeira abordagem
(ao contrario do que gostaria a Amveb), as técnicas de remogao cirirgica apresentadas sdo mais

detalhadas, e ja ndo consta a possibilidade de retirada através da tragdo do dispositivo.

Para Kelli Luz, a articulagdo promovida pelo MPDFT e pela DPDF foi muito importante, mas
ainda ha muito a caminhar. Enquanto presidente da Amveb, uma das atividades que ela mais faz ¢
orientar as mulheres vitimas sobre o fluxo de atendimento (a linha de cuidado) que elas devem seguir
para retirar o dispositivo. A outra ¢ monitorar como este fluxo estd funcionando. Quando perguntei a

ela, em 2025, se as cirurgias estavam acontecendo, ela disse.

Tem, bem poucas, bem poucas mesmo. Muitas [mulheres] come¢am todo o processo, todos
os exames, ai param. Ai eles mandam o comunicado que marcou a cirurgia. Quando as
meninas chegam no posto pra pegar o papel, né, com o cddigo, eles mandam desconsiderar
aquele comunicado de cirurgia. S6 que, nessa desconsideracdo, elas acabam saindo da
regulagdo. Entende? E ai eu falo pra elas: “aconteceu isso, corre de novo, vao de novo no
hospital e falem, ‘6, me tiraram da regulacdo’. Ou entdo facam também uma ouvidoria
relatando sobre isso, sabe? Desse jeito que ta acontecendo. [Kelli Luz]

Em nossa entrevista, Kelli me disse que precisava mandar uma mensagem de WhatsApp para
Hiza Carpina para tratar disso. Esse contato constante € parte da parceria que elas construiram nos
ultimos anos. Hiza também v€ como essenciais os feedbacks das mulheres sobre a politica ptblica, e
entende que acompanhar isso € parte de seu trabalho e de seu esfor¢o de “resgatar a confianca da

politica publica”.

De parte a parte, esse didlogo possibilitou avancos que, separadamente, nenhuma mulher ou
instituigdo conseguiriam. As solugdes ndo chegam na forma ou no ritmo esperado, mas a existéncia
do canal permite que eventuais ajustes sejam feitos continuamente. Cintia Costa, do Nucleo de

Género do MPDFT, frisa que isso ndo € pouca coisa.

Eu vou te falar uma coisa, assim, eu estava no grupo nacional, na Procuradoria Federal de
Direitos do Cidadao do MPF [Ministério Publico Federal], que tem representantes dos
Ministérios Publicos Estaduais, assim, quase todos, ¢ eu lembro que teve um momento que
perguntaram: “ah, como ¢ que esta o Essure, a questdo do Essure ai?”. E, em varios estados,
ndo tinha nada. Assim, eram as mulheres entrando com os casos, ou seja, ndo tinha linha de
cuidado dentro da Secretaria de Satude, ndo tinha preocupagéo judiciaria, entdo, talvez, ndo
tivesse nem procedimento administrativo especifico quanto ao caso do Essure.

Entdo, assim, o Distrito Federal, com todos os problemas que tem, pelo menos a gente chegou
numa época de pandemia, e também por muita mobiliza¢do das mulheres, em primeiro lugar,
e dos 6rgdos de controle, que o Ministério Publico e a Defensoria também, eu acho que a
gente conseguiu uma vitdria muito grande.
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Infelizmente [suspiro], tem essas coisas, 0 SUS ¢ maravilhoso, mas na pratica falta médico,
falta enfermeiro, falta insumo, falta material, a gente tem algumas unidades de satde muito
antigas, passou uma época sem contratos de manutencdo. Entdo, tem que lutar contra tudo
isso, que ¢ bem mais complicado, porque ai ja sdo os problemas estruturais do servigo
publico. Mas eu vi, assim, a minha impressao ¢ que o DF ainda andou bem melhor do que os
outros estados, sabe? [Cintia Costa]

Kelli Luz, presidente da Amveb, faz coro a percepcao de Cintia:

La no Estado de Sao Paulo, as mulheres permanecem na mesma. Elas nunca conseguiram
nem que o Estado desse essa... Esse protocolo de atendimento pra fazer a cirurgia, né®'. L4
eles estdo fazendo sd... E quando fazem, fazem so a retirada das trompas, isso ndo adianta.
Sabemos que nao adianta. Hoje a gente ta querendo brigar mesmo pelo projeto [de lei].
Porque, se for aprovado, vai ajudar elas 14. Vai ajudar elas la. Para que elas fagam a retirada
de forma certa, correta, 14, né. Sdo Paulo e Rio. [Kelli Luz]

A fala de Kelli nos lembra que, enquanto dialogavam com as(os) gestoras(es) e as
profissionais do sistema de justica do DF, as mulheres vitimas seguiram se articulando de outras
formas, local e nacionalmente, para avangar com suas pautas. Sdo fruto deste trabalho a publicacio
da Nota Técnica n° 7/2021-DAPES/SAPS/MS, pelo Ministério da Saude, em margo de 2021 (Brasil,
2021), e a apresentacao do Projeto de Lei n® 2978/2021, pela deputada federal Celina Ledo (PP-DF),
em agosto do mesmo ano (Camara dos Deputados, 2021). Ambos os documentos frisam a importancia
de que os entes federativos fagcam uma busca ativa das usudrias do Essure e que garantam a elas

acolhimento, acompanhamento e avaliagdo especializada para eventual retirada cirrgica.

Kelli Luz me falou que ainda ¢ preciso aprimorar o projeto de lei, para que ele garanta
assisténcia médica e psicoldgica as vitimas, mesmo apds a remog¢ao do dispositivo. Em sua visdo,

1sso € o minimo que o Estado deveria fazer, como forma de reparagao.

O que hoje a associag@o busca é realmente um reparo, a gente busca esse reparo, sim, porque
se vem a ter algo... Quando a gente teve a reunido com a Celina [Ledo], a gente entregou um
documento pra ela. Nesse documento, eu falava pra ela assim, que eu queria que o dispositivo,
a retirada dele fosse feita sem esse constrangimento que noés estamos sofrendo hoje. “Ai, eu
quero tirar”... Ela quer tirar, tira. Vocé€ esta entendendo? Eu tenho que provar que eu estou
doente pra tirar? Nao, tem que ser retirado. Tinha que dar esse apoio psicologico, essa
assisténcia, esse reparo as mulheres, o tratamento durante uns trés anos, com todo o apoio
que aquela mulher precisar, e também uma assisténcia, se tivesse um auxilio, para as
mulheres que tiveram o dispositivo, porque muitas voltaram a trabalhar, outras nao
conseguem trabalhar, outras estdo com problemas muito sérios de saude. Entdo, a gente esta

81 Nio tenho acesso a informagdes sobre o atendimento de mulheres em outros estados, o que torna qualquer comparagao
muito dificil. Sei que, em 2021, a Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo disse que todas as pacientes que receberam
o dispositivo foram monitoradas por equipes médicas por cinco anos, ¢ que ndo foram registradas irregularidades. A
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, por sua vez, afirmou que mais de 300 mulheres removeram o Essure
no Hospital da Mulher Mariska Ribeiro (Damasceno, 2021).
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lutando por isso, tanto que estd ai o PL do dispositivo rodando, ainda pra ser aprovado. [...]
Por qué? Pelas vidas que ficaram apagadas. [Kelli Luz]

A questdo da reparagao pelos danos sofridos pelas mulheres, assim como a da
responsabilizacdo de eventuais condutas criminosas, também € objeto da atuacao das profissionais do

sistema de justi¢a. Na proxima se¢o, explorarei os desafios para o andamento dessas demandas.

4.3 Pelas vidas que ficaram apagadas: responsabilizacdo e reparagdo sobre as violacoes
de direitos no caso Essure

Pouco a pouco, e por diversos meios, as mulheres vitimas do Essure tém retirado o dispositivo
de seus corpos. Ele vai embora, mas elas ainda ficam com muita coisa: relagdes pessoais abaladas,

vinculos empregaticios rompidos, corpos mutilados... e, sobretudo, diividas. Kelli me interpela.

As vezes, tem alguns projetos que sio falhos, do tanto que tem a corrupgio. [...] Entdo, assim,
vocé ndo compra algo tio caro [Essure] — ou se ganha, eu nao sei, né, porque até hoje nao foi
bem esclarecido — simplesmente porque quer ajudar. Vindo do Estado, ndo. Vindo de quem
estava ali, no poder, eu ndo aceito que tenha sido dessa forma. Eu falo assim, minha gente,
até hoje eu ndo entendo por que que eles buscaram um método tdo caro, sendo que o
tradicional funciona, né? E por qué? E, se foi buscar, por que nédo teve todo um conhecimento
ndo s6 de colocar, mas de retirar? Se voc€ vai comprar um produto, [precisa ir atras] de saber
se ele ta sendo bem aceito em outros lugares, se todo o processo foi bem aceito, se foi legal.
Por que que ndo teve? Ou teve? E muitas perguntas... E o porqué, mesmo sabendo que nio
deu certo, por que ndo querer reparar os danos que foram causados? A maior pergunta é essa.
Essa ¢ a maior pergunta, até hoje, que a gente tenta que ela seja respondida. Por que ndo
reparar o mal que ele nos causou? Essa é uma grande pergunta que eu gostaria que vocé
respondesse [risos]. [Kelli Luz]

Eu ndo sei responder, claro. Tanto quanto ela, eu s6 posso procurar pistas ou, no maximo,
formular novas perguntas. Mas foi pensando na provocacdo de Kelli que indaguei duas coisas as
profissionais de justica que entrevistei: vocé acha que houve algum ilicito administrativo no processo
de aquisi¢do e disponibilizacio do Essure no DF? O que vocé sabe sobre os processos para

indenizagdo das vitimas?

Embora possa ser espinhosa, todas as profissionais estavam familiarizadas com a primeira
indagagdo. E facil perceber, na interagdo com representantes da Amveb, um tom de desconfianga
quando elas falam sobre a compra do dispositivo (que era muito novo, muito caro) e sobre a oferta
dele (que aconteceu muito rapido, s6 em hospitais publicos, para mulheres de baixa renda). Como
Kelli mesma disse, ela tem dificuldade de aceitar que “quem estava no poder” compraria tantos

dispositivos “simplesmente porque quer ajudar” as mulheres.
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A apuragao de eventuais ilicitos ligados a politica de satde ¢ atribuigao da 3 Prosus. Quando
as dentncias chegaram a Hiza Carpina, em 2021, nove anos ja tinham se passado desde a compra dos
kits do contraceptivo. Considerando que a SES nao dispunha de processos eletronicos em 2012 e que
0s registros existentes parecem ser bastante limitados, isso € um problema. Hiza se dirige a mim pelo

meu primeiro nome, Ana.

Vocé, que ¢ do direito, sabe a dificuldade que a gente tem quando o tempo passa, né? Quando
o tempo passa, a elucidagdo das questdes, elas ficam mais dificeis. O que eu posso dizer,
Ana, é que a gente ndo tem, eu ndo tenho elementos de convic¢do suficientes que me
autorizem o ajuizamento de agdo de improbidade ou agdo penal, enfim, contra nenhum gestor
publico hoje.

O estado da investigagdo é... embora a gente possa identificar praticas que precisavam ser
aperfeicoadas, irregularidades, enfim, no processo de aquisicdo, a gente ndo conseguiu
identificar falhas e ilegalidades que me conduzissem ¢ que me autorizassem a acdo de
improbidade administrativa ou eventual agdo penal. Os motivos para isso, Ana, que ¢ algo
que a gente precisa combater, ¢ que a gente precisa olhar para os fatos mais proximos
[temporalmente] dos fatos, né?

Porque investigar a eventual corrupgdo, vamos supor, precisava estar muito mais proximo do
evento, para voc€ conseguir carrear elementos de convicgdo. Entdo, eu ndo tenho provas, ndo
tenho. Houve ou ndo houve? Eu ndo posso dizer que houve ou ndo houve, eu posso dizer do
que eu tenho no meu processo, né? [Hiza Carpina]

A menos que novos elementos sobre o caso aparecam, a primeira questao €, portanto, um beco

sem saida. A segunda pergunta, porém, esta em aberto.

A admissdo de culpa e o reconhecimento publico dos insultos morais (Cardoso de Oliveira,
2011) que elas sofreram sdo algumas das coisas que as vitimas mais esperam da Bayer e da SES. Ao
falar sobre sua historia, Shely Frazdo, que faz parte da diretoria da Amveb, afirma que, porque o
Estado “ndo ouve, nao da voz” as mulheres, ela se sente invisivel; “[...] eu me coloco nesse lugar de

mulher invisivel, que foi agredida, e que ndio teve ninguém que falasse ‘pd, me desculpa’ [...]”%.

Diante da postura defensiva do Distrito Federal e da empresa, o conflito por reconhecimento
tem se restringido, contudo, a litigios judiciais em processos que pedem indenizagdes pelos danos
morais € materiais sofridos. Diferente do que aconteceu no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, em que as
vitimas ingressaram com um processo coletivo contra a Bayer no exterior®, todas as a¢des de Brasilia

sdo individuais (Collucci, 2021). Kelli me disse que uma advogada chegou a entrar em contato com

82 Um trecho mais longo dessa fala esta disponivel no capitulo 2.

83 Nos Estados Unidos, a Bayer fez um acordo de 1,6 bilhdo de ddlares, em 2020, para extinguir processos indenizatorios
movidos por mais de 39 mil mulheres (Pontes, 2021). O conteudo do acordo ¢ sigiloso, e Kelli me disse que nenhuma das
mulheres americanas fala sobre ele. Publicamente, a Bayer afirma que o acerto judicial ndo implica em admissao de falhas
no funcionamento do dispositivo.
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ela a respeito da acdo, “[...] mas a gente teria um custo e ninguém tem esse dinheiro, na verdade, né?

Muitas ndo tém esse dinheiro pra ficar com os custos de processo 14 nos Estados Unidos™.

Em 2021, o CIJDF havia mapeado 103 a¢des indenizatdrias ligadas ao Essure (TJDFT, 2021),
e tenho certeza que esse numero cresceu nos ultimos anos. O problema ¢ que as tentativas de
compensagdo movidas contra a Bayer ou contra o Distrito Federal ndo tém sido bem-sucedidas. S6 a
titulo de exemplo, em 2025, o TIDFT publicou onze acérdaos de Turmas Recursais Civeis relativos
ao caso Essure®*. Todos julgaram improcedentes recursos apresentados por mulheres que, na primeira
instancia, ja tinham visto seus pedidos serem negados. Os relatores entenderam que ndo havia
comprovagdo de nexo causal entre os danos descritos e o dispositivo. Tampouco identificaram falhas

na oferta de informagdes e na assisténcia a satde prestadas pelo Distrito Federal.

Sao raras as ocasides em que as decisdes fogem desse entendimento. E o caso de um acérdio
da 6* Turma Civel, de margo de 2022%, que estipulou ao DF uma indeniza¢io de R$ 30.000,00 (trinta
mil reais) a autora. Embora a decisdo tenha se pautado no fato de que a requerente recebeu um
dispositivo vencido, o relator do caso acionou argumentos que poderiam ser aplicados ao processo de

praticamente qualquer mulher vitima do Essure.

A decisdo frisa que o consentimento médico ndo pode ser genérico (blanket consent) e ressalta
que as informagdes prestadas pela SES nao alertaram sobre a real extensdo dos efeitos colaterais e
sobre a complexidade da remocdo do dispositivo, violando o direito da paciente de decidir de forma
livre e esclarecida. O relator também afirmou que a Secretaria foi omissa no acompanhamento pds-

insercao do dispositivo.

Na peculiar situagdo apresentada pelo ESSURE®, mormente apds o inegavel conhecimento
dos graves efeitos colaterais que poderiam advir da implantacdo do dispositivo, ndo se pode
compreender como suficiente que a paciente submetida ao procedimento fosse atendida uma
unica vez por ocasido da realizacdo da consulta de revisdao, sobremodo a partir do momento
em que, repita-se, a Secretaria de Saude foi inegavelmente cientificada a respeito dos
problemas graves que estavam sendo relatados a respeito do dispositivo. Ndo bastava o
manejo de um protocolo médico genérico. As particularidades e gravidades anunciadas a
respeito do dispositivo contraceptivo em destaque exigiam que o D.F., em postura
garantidora, estabelecesse medidas concretas destinadas a impedir ou minorar os danos a
paciente.

A decisdo reconhece, ainda, que, uma vez que a SES estabeleceu protocolos para o cuidado

adequado das pacientes, por meio de Notas Técnicas, ela deveria ter agido conforme suas proprias

84 Pesquisa realizada no portal https://jurisdf.tjdft.jus.br/, usando o termo de busca “Essure”, com procura direcionada ao
espelho e ao interior das decisdes.
85Processo n° 0705099-83.2020.8.07.0018 1405815. Acérdio publicado em 23 de margo de 2022, pela 6* Turma Civel
do TIDFT. Relator: Esdras Neves.
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diretrizes. Contudo, ndo foi demonstrada, no processo, a atuacdo tempestiva da Secretaria para

realizar busca ativa e nem para encaminhar a autora para as consultas e exames recomendados.

Outro acordao, da 2* Turma Civel, estabeleceu uma indenizagdo de R$ 40.000,00 (quarenta
mil reais) para uma mulher que sofreu com uma falha na inser¢ao do dispositivo e que corria risco de
ter seus orgdos perfurados®. No prontuario médico da paciente, nio constava o Termo de Ciéncia e
Consentimento Pods-Informado assinado. Além disso, segundo a relatora, os dados trazidos no
prontudrio nao indicam ter ocorrido assisténcia ¢ monitoramento adequados antes e depois do
procedimento de implantagdo do dispositivo contraceptivo — uma situacdo que se repetiu para
praticamente todas as vitimas do Essure. Por fim, a decisdo reconhece que hé relagdo causal entre o

quadro de dor cronica diagnosticado na apelante e o uso do dispositivo®’.

Esses sdo exemplos de sucessos pingados em um cesto de derrotas judiciais. Como acontece
em varios dos processos que demandam a retirada cirirgica do Essure, as(os) magistradas(os)
costumam entender que a relagdo entre a implantagdo do dispositivo e o adoecimento descrito pelas
mulheres ndo estd comprovada. Nao tenho acesso as provas disponiveis nos processos indenizatorios,
mas sei — pelas entrevistas com as vitimas e pela reunido com os advogados — que as mulheres
costumam apresentar relatorios médicos e laudos/exames pos-cirargicos, descrevendo o processo de
retirada e as condi¢des do utero e das trompas no momento da operagdo. E comum que, em

complementacao, as(os) juizas(es) solicitem pericias médicas judiciais.

Kelli me disse que sua experiéncia na pericia foi tdo ruim que o escritorio de advocacia

solicitou a anulagdo do procedimento.

No dia da pericia, estava uma outra médica perita, contratada pela fabricante, e o do governo.
E ai, com todas as minhas provas, ali, com todos os meus exames, [...] eu comecei a sair
falando e mostrando: “tenho alguns prontuarios, porque eles [DF] se negam a entregar todos
os prontuarios”. S6 que, por incrivel que pareca, o perito tinha todos os meus prontuarios,
inclusive do particular. [...]

E eu, sempre, nos prontuarios, eu falei: 6, eu comecei a sentir isso depois que eu fiz uma
laqueadura”, eu sempre falo isso. “Eu nfo sentia isso, foi depois”, porque eu tinha uma satde
normal, eu ndo tinha problema nenhum de satde, entdo, eu sempre relacionei com o
dispositivo, mesmo sem saber que era por conta do dispositivo. Eu comecei a sentir essa dor
desde o dia que eu coloquei esse dispositivo, ai eu falava, “isso € do dispositivo”, e eu tenho
todos os prontudrios. Ele ndo colocou nada, nada, nada, nada, entendeu? Ai, ele usou o
prontuario do HMIB, de quando eu consultei 14 com o médico pra fazer a retirada, e ele
[médico do HMIB] falou: “ndo precisa fazer retirada ndo, é s6 vocé retirar as trompas, ndo
precisa ser utero, ele ta perfeito, se vocé quiser uma gestacdo, vocé consegue”. [...]

Ai, ele [perito] colocou que eu queria tanto engravidar, que eu nunca nem tirei o tero. Sendo
que eu mostrei a bidpsia, que eu tinha feito a retirada [do Utero], ja, e ele ndo colocou nada.

86 Processo n° 0704385-26.2020.8.07.0018 1754794. Acérddo publicado em 20 de setembro de 2023, pela 2* Turma Civel
do TIDFT. Relatora: Sandra Reves.

87 Ambos os acérddos sdo referentes a processos contra o Distrito Federal. Ndo encontrei nenhuma decisdo que
condenasse a Bayer ou a Commed a indenizar mulheres vitimas do Essure.
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[...] Ele ndo colocou da minha retirada agora, de todos os problemas que eu tive depois do
dispositivo dentro do meu ttero, porque eu tinha o exame... ele ndo colocou nada! Ele
reverteu a situacdo toda para o fabricante, ficou como se a minha retirada do dispositivo fosse
porque eu queria engravidar. [Kelli Luz]

Nao ouvi histdrias sobre a pericia de outras vitimas, entdo ndo sei se a experiéncia de Kelli foi
um caso isolado. Ela nos demonstra, porém, a vulnerabilidade epistémica a qual as mulheres estdo
submetidas nos procedimentos médicos e judiciais. Como vimos na primeira se¢ao deste capitulo, o
valor da prova judicial depende da credibilidade da parte que a apresenta. A pericia de Kelli é um
exemplo de como a propria produgdo dessas provas também passa pelo poder epistémico das partes

que estao litigando e dos agentes que fazem a mediacao dos “fatos” — no caso, os peritos.

A dificuldade de produzir provas também surge quando as mulheres alegam que foram
negligenciadas, insultadas ou mal atendidas por agentes da SES. Embora relatos desse tipo sejam
abundantes, ¢ improvavel que episdédios de omissdo ou de violéncia moral sejam documentados em
prontuario ou tenham qualquer outra materialidade fisica. Na esfera publica, as denuncias se
fortalecem pelo volume, mas, no processo judicial, ¢ a peti¢do da autora contra a contestagdo do

Distrito Federal (Dantas, 2023b).

Kelli se diz desesperangosa sobre os processos de indenizagdo. Para além das derrotas,
também contribui para isso o fato de que a relacdo da associagdo com os advogados piorou nos

ultimos anos.

[...] e eles eram tdo ativos em relagdo aos nossos processos, sabe? E hoje eles ndo estdo nem
ai. Eles n2o nos respondem. Eles estdo dando a entrada em processo que eles sabem que vao
perder. Eles estdo entrando em todas as instincias que depois a gente ndo consegue mais dar
a entrada, sabe? E eles simplesmente ndo nos respondem, sabe? [...]

Esses dias eu até falei pra eles: entdo, ndo da a entrada no processo de mais ninguém. Sabe?
Porque vocés estdo dando a entrada, tdo perdendo, e elas ndo vdo conseguir dar a entrada, né,
dar continuidade ao processo porque vocés ja perderam em todas as instancias. Vocés estdo
usando os mesmos argumentos dos processos € que vocés sabem que ndo vai dar em nada. E
eles nao nos respondem mais. A gente tinha um grupo, eles ndo respondem no grupo, sabe?
[Kelli Luz]

Nem o MPDFT e nem a DPDF ingressaram com agdes para reparagao de danos. Em parte,
isso se deve ao fato de que muitas mulheres ja tinham advogados constituidos para lidar com a
questdo, o que levou as instituicdes a centrar esforcos em outras frentes. Acredito, porém, que a
questao probatoria — demonstrar que os sintomas sdo decorrentes do dispositivo e que a SES agiu

com negligéncia ou desidia — também pesa na decisdo de apresentar ou ndo uma agao coletiva.
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Hiza Carpina comenta o caso com comedimento. Para ela, a Secretaria de Saude assumiu um
risco ao distribuir um dispositivo novo, sobre o qual se sabia pouco. Justamente por isso, ela deveria

ter dedicado mais aten¢do ao acompanhamento e ao acolhimento das mulheres.

A Secretaria precisava ter recebido, acolhido essas mulheres e buscado a construcdo, a
reconstru¢do da politica publica, porque, quando houve a descontinuidade da
comercializagdo, por 6bvio, houve uma quebra de confianga no dispositivo. Essa
descontinuacdo e essa quebra de confianca, ela resvalou na confianga da politica publica. E
ai, recuperar a confianga da politica publica era papel da Secretaria.

O que eu entendo, sabe, assim, ¢ que ha que haver um cuidado maior por parte do Estado, né,
enfim, os 6rgdos que fazem o acompanhamento e das agéncias, mesmo, que autorizam, né,
das agéncias reguladoras, mas ai eu penso que ¢ de /ex ferenda [lei futura, ainda a ser criada],
mesmo, assim. Quando vocé introduz um dispositivo que ¢ novo, que é uma nova tecnologia
e que ela é maci¢camente distribuida para o poder publico, significa que vocé vai implantar,
que vocé vai usar aquela tecnologia de uma forma mais ampla. Entdo, a nova tecnologia, ela
ndo esta totalmente pensada, segura, vocé€ niao conhece de fato, né, assim, enfim... ndo em
larga escala, né, ¢ ndo o comportamento dessa nova tecnologia no corpo da mulher brasileira,
por exemplo, enfim. Por conta das nossas peculiaridades, cada povo ¢ um povo, né.

Entdo, eu acho que faltou essa necessidade desse acompanhamento, que talvez a gente
precisasse construir algo nesse sentido, de que, quando um dispositivo, quando uma
tecnologia, quando um insumo, quando um medicamento, ele é usado em larga escala para a
fung¢do de uma politica publica, ¢ preciso que haja um acompanhamento mais de perto. O
acompanhamento da agdo do proprio 6rgdo publico, mas esse 6rgdo publico ndo pode ficar a
mercé, também, porque quem dispde do conhecimento acerca daquele dispositivo ndo era a
secretaria, era a empresa. Entdo, resgatar a confianga da politica publica ¢ um papel da
Secretaria e ela ndo fez, porque ela precisava ter dialogado com as mulheres desde o comego.
Mas néo era s6 um papel da secretaria também, essa é a minha perspectiva. [Hiza Carpina]

No capitulo passado, comentei sobre o processo de sopesamento e gestao de riscos envolvidos
no registro de um dispositivo biomédico. Mencionei que o risco ndo ¢ um fato a priori, mas um
processo moral e politico que nos faz enxergar a realidade e governar condutas de diferentes formas
(Carvalho, Andrade e Oliveira, 2019). Neste sentido, uma atitude pode ser considerada arriscada ou

nao de acordo com o cendrio ideologico na qual ela esté inserida (Lupton, 1993).

No caso do Essure, ¢ dificil alegar que a Anvisa, que registrou o produto em 2009, pudesse
prever com clareza que grupos de mulheres acessariam o dispositivo®®. Quando o Distrito Federal
adquiriu os kits do contraceptivo, porém, ele sabia que a politica de esterilizacdo estava desenhada

para atingir mulheres periféricas e de baixa renda que aguardavam por uma laqueadura.

Nao acho que essa interseccdo de opressdes (Collins e Chepp, 2013; Collins, 2015) — o

machismo, o classicismo e o racismo estrutural — pode ser apagada da equacdo que levou as(os)

8 0 fato de que o publico-alvo do dispositivo sdo mulheres ja revela, claro, um viés. Em nossa entrevista, Cintia Costa
comentou que estudos de desenvolvimento de contraceptivos masculinos eram suspensos por chegarem a taxas muito
altas de efeitos colaterais. “Mas as taxas, esses indices de efeitos colaterais eram o mesmo das mulheres. Entdo, assim,
para o homem ndo pode disponibilizar, mas a mulher pode ser cobaia, entendeu?”. Sobre sexismo e contracepgao
masculina, vide Pissolito (2021) e Campelia, Adashi e Amory (2024). Sobre machismo, viés de género e exploragdo do
corpo feminino no desenvolvimento das ciéncias, recomendo a temporada “Corpo Especulado”, do podcast de divulgacao
cientifica 37 Graus (https://www.37grauspodcast.com/temporadas/corpo-especulado/).
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gestoras(es) a verem o Essure como um produto pouco arriscado, a ponto de ser distribuido
amplamente sem uma perspectiva de acompanhamento a médio e longo prazo, sem um plano de
gestdo de riscos. E porque as usudrias tém um perfil associado a maternidades socialmente
indesejaveis (Mattar e Diniz, 2012) que os efeitos colaterais podem ser relativizados em prol do

beneficio esterilizacao.

O grupo social ao qual pertencem as vitimas do Essure também influencia a percepgao de que
elas sdo postulantes legitimas de reparagdo. Kelli me diz que, quando as mulheres demandam

indenizagao, elas costumam ser vistas como aproveitadoras, gananciosas.

Eles olham muito a gente como... “Ah, elas estio atras de dinheiro”. De dinheiro? Se a gente
dependesse do dinheiro do Estado, hoje, a gente tinha morrido ha muito tempo. Tava morta
ha muito tempo. Porque o Estado... Ele s6 simplesmente fez... nos deu o que o Estado oferece.
Nada mais do que o que nds precisamos. Entendeu? [Kelli Luz]

Além do claro teor pejorativo, a associagdo das vitimas a pessoas que “estdo atras de dinheiro”
ofende porque apaga a dimensdo moral da reparagdo desejada (Cardoso de Oliveira, 2011). A
indenizagdo financeira ¢ parte do que se espera, mas estd longe de ser o cerne da questdo. Eliete me
diz que ingressou com o processo de indenizacdo porque espera justica diante de tudo que sofreu.

Pergunto o que ela acha que ¢ essa justica.

De valor, eu ndo sei te dizer um valor exato, né? Porque a satde da gente, tudo que a gente
viveu, ndo tem um preco, né? Mas eu acho que teria que ser um valor, assim, que a gente
pudesse mudar a qualidade da nossa vida, que é o que a gente poderia ter feito se a gente
tivesse saude, né? E que pudesse realmente mudar, até porque, agora, a gente ta mais velha,
né? E tudo mais... Quando aconteceu, eu era bem mais jovem, ¢ tem outras que eram mais
novas também.

Entdo, eu acho que seria um valor justo pra que a gente pudesse mudar alguma coisa na vida
da gente, que a gente pudesse ter conseguido com o nosso suor, né, cara? Eu acho isso, porque
eu t6 achando, assim, muito injusto. Acho que eles ja colocaram... teve uma causa ganha, eu
nao sei muito bem, né? Mas eu sei que tem uma causa ganha e o valor foi bem pequeno, né?
E ai eu acho que deveria ter mais consciéncia, porque eu ja fiquei sabendo que nos Estados
Unidos, eles foram justos, tipo, reconheceram.

Foi como, eu acho que assim, essa reparacio ¢ como se fosse um pedido de desculpa. E como
se eles tivessem pedido “6, desculpa pelo que ocorreu com vocés”. [Eliete]

Processos judiciais certamente desempenham um papel fundamental na busca coletiva por
justica e reparagdo, em especial quando falamos de litigios estratégicos (Fanti, 2022; Dantas et al.,
2023; Brito e Rondon, 2024). As agdes individuais sobre o Essure, contudo, tém uma capacidade
limitada de refletir sobre a justica a que Eliete se refere. Como defende Luseni Aquino (2020), a

transformagdo de um conflito em um litigio judicial promove uma juridificagdo do problema,
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deslocando os sujeitos que procuram a justica para as margens e apagando, por vezes, os reais sentidos

de suas buscas.

Pensar na reparacao como uma indenizagao — ou mesmo como um pedido formal de desculpas
— ¢ uma supersimplificagdo da demanda das vitimas do Essure. Retomando a fala de Kelli sobre as
“vidas que ficaram apagadas”, ¢ importante lembrar que sua visdo de reparo passava nao s6 pela
compensacao financeira, mas também pelo reconhecimento de suas dores e pelo cuidado continuado

a saude fisica, psicoldgica e social das mulheres.

A partir de minha experiéncia acompanhando as atividades da Amveb nos ultimos anos,
dentro e fora do sistema de justica, gostaria de propor uma nova lente para as reivindicagdes das

vitimas do Essure: a lente da justica reprodutiva.

A justica reprodutiva ¢ um conceito criado por movimentos sociais de mulheres negras,
asiaticas e latinas para lancar luz sobre as multiplas formas de opressao que ameagam suas vidas e
sua integridade corporal (Ross e Solinger, 2017; Ross, 2017; Ross et al., 2017; Silliman et al., 2004).
De acordo com Loretta Ross (2017), ela € baseada em trés conjuntos interligados de direitos humanos:
o direito de ser mae ou pai nas condi¢des desejadas; o direito de ndo ter filhos; e o direito de criar
seus filhos em ambientes seguros, saudaveis e livres de violéncia por parte de individuos ou do

Estado.

Unindo os conceitos de justica social e de direitos sexuais e reprodutivos, a justica reprodutiva
se coloca como um alicerce tedrico feminista para a constru¢do de demandas pelos movimentos
sociais e pelas comunidades marginalizadas, estabelecendo pontes entre o saber académico e a pratica
ativista e filantropica® (Ross, 2017). Ela trata de pessoas reais, que vivem e agem em comunidade e
que tém seus corpos atravessados por dinamicas de poder e por marcadores sociais (ACRJ, 2008;

Ross et al., 2017; Goes, 2025).

Para Elaine Branddo, Laura Lowenkron e Rosamaria Carneiro (2025) a justica reprodutiva
evidencia as dinamicas politicas que atravessam a reproducdo social, desde a contracepcdo até o
amparo a maternidade. Em um cendrio em que a vida foi moralizada sob uma logica econdmica, a

justica reprodutiva aponta, ainda, para um paradoxo: “[...] se, por um lado, a reproducao passou a ser

8 Ross (2017) indica alguns principios para a acdo civil em justica reprodutiva, quais sejam: interseccionalidade; ligagao
entre local e global; estruturacao a partir dos direitos humanos; relacdo entre individuos e comunidade; responsabilizacao
governamental e empresarial; combate a todas as formas de controle populacional; compromisso com o desenvolvimento
de liderangas individuais/comunitarias que resultem em mudangas no poder; protagonismo as comunidades
marginalizadas; compreensao de que o poder politico, a participagdo das pessoas impactadas e a politica sdo necessarios
para alcangar a justica reprodutiva; capacidade de articulagdo entre teoria, estratégia e pratica; e uso de estratégias que
permitam contemplar todos(as).
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calculada e controlada pela medicina, epidemiologia e economia na sociedade capitalista; [...] por

outro lado, foi deixada ao 1éu quando experienciada em corpos precarios e periféricos” (p. 27).

Quando falamos da vida reprodutiva de mulheres negras, pobres e periféricas, estamos nos
referindo a mulheres que precisam tomar decisdes sobre ter ou nao filhos inseridas em uma cadeia de
descuido, desatencdo e negligéncia estatal (Goes, 2025; Fernandes, 2025). Nao por acaso, Sueli
Carneiro (2019) aponta que a maternidade negra ¢, muitas vezes, um espaco de resisténcia e

sobrevivéncia.

Ao olhar para o caso do Essure no Distrito Federal, saltam aos olhos as violagdes de direitos
ligadas a autonomia reprodutiva: a espera impossivel por uma laqueadura tradicional, a auséncia de
informagdes completas sobre o novo dispositivo, os Termos de Consentimento inadequados, a
coer¢ao contraceptiva. A demanda por reparagao das vitimas ¢, claro, uma forma de compensagao
pelo erro a que foram induzidas na hora da escolha do método anticoncepcional. Basta mirar com um
pouco mais de atengdo, porém, para perceber que o que Kelli, Eliete e outras mulheres pedem, a partir
da reparagdo, vai além. Elas demandam uma possibilidade de recompor as vidas que ficaram
apagadas, interrompidas pelo adoecimento, o que implica cuidados em satde, mas também cuidado

social e amparo material as mulheres e as familias vulnerabilizadas.

Nesse sentido, a Amveb tem procurado garantir o acesso das vitimas a exames, consultas e
procedimentos em satide, assim como a assisténcia financeira, seja através da oferta de cestas bésicas,
seja pela organizagdo de cursos profissionalizantes. Recuperando as bases da justica reprodutiva
elencadas por Loretta Ross (2017), acredito que a associacdo atua nao so pelo direito de ter ou nao
filhos de modo informado e amparado. Ela também luta para que as vitimas do Essure possam criar

seus filhos de forma segura, saudével e livre de violéncias.

Refletindo sobre o trabalho da Amveb, Kelli me diz que muitos maridos e filhas(os) de vitimas
sdo solidarios ao movimento e participam das atividades, porque eles também foram, afinal, atingidos

pelo Essure.

Mesmo as dores sendo nossas, hoje, elas estenderam para o nosso dmbito familiar, marido,
filho, tudo sofre, tudo sofre, porque sofre quando vocé fica com a impossibilidade de cuidar,
de tratar do seu filho, de ndo ter carinho pra dar pro marido, entendeu? Entao, isso tudo gerou,
assim... uma comunidade sofrida. [Kelli Luz]

A recomposi¢do da vida €, também, uma recomposi¢cao da comunidade.
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Q vitimas_do_essure_brasil - Seguir

| @ vitimas_do_essure_brasil 228 sem

Chega de violéncia a mulher ) somos
vitimas queremos respeito e queremos
nossa satde de volta 2 X

@

Ainda ndo ha nenhum
comentario.

Inicie a conversa.

Ce Q 7 W

27 de agosto de 2021

Entrar para curtir ou comentar.

Publicacdo do perfil de Instagram @vitimas_do_essure_brasil, documentando manifestagdo de rua ocorrida no dia 27

de agosto de 2021.

A perspectiva da justi¢ca reprodutiva nos permite enxergar a luta das vitimas do Essure como
um movimento amplo, no qual os processos judiciais sdo apenas uma das vias para se recuperar a
desejada e merecida dignidade. A mobilizagdo das mulheres tem parte direta — com sua pressao
incessante e suas demais estratégias coordenadas de a¢do — nos avangos obtidos no sistema de justiga,

ainda que limitados. Alessandra Morato ressalta esse ponto.

Entdo, eu acho extremamente importante essa organizagao delas e acredito mesmo que, sem
o movimento delas, talvez n6s ndo tivéssemos tido tanta sorte... sorte, digamos assim, de
conseguir convencer a fazer essa mudancga no judiciario e essa sensibilizacdo na Secretaria
de Saude. Por qué? Porque por mais que tenha ordem judicial, foi o movimento delas que fez
com que o gestor da Secretaria de Satde viesse a procurar o Ministério Publico também. [...]
Essas mulheres tiveram... elas fizeram barulho, elas se fizeram ouvidas, né? Entdo, € assim
que eu vejo. Eu queria mais que a gente conseguisse expandir isso, né? Para além do Essure.
[Alessandra Morato]

Rita Lima fala da admirag@o que sentiu pelas vitimas, quando as conheceu:

[...] elas comegaram a identificar entre si, uma encontrava a outra no hospital, que puxava
uma, que puxava a outra, quer dizer, elas tiveram que sozinhas construir um movimento de
defesa do direito delas, porque os profissionais de satude nao foram, ndo cuidaram da saude
dessas mulheres. [Rita Lima]
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Para Rita, esse movimento ¢ “[...] o que as mulheres fazem ha décadas e décadas, apesar de
tudo. Elas se uniram em razao de uma violacdo comum para que a voz delas fosse ouvida, porque

uma sozinha ndo conseguia. Entdo, eu vejo muita poténcia nessa unido dessas mulheres”.

Muitas vezes, enquanto defensora de direitos sexuais e reprodutivos, me pego descrente nos
progressos que podem vir do sistema de justica. A atuacdo da Amveb e das profissionais que
entrevistei, porém, me leva a acreditar que € preciso, como elas, seguir fazendo “[...] o que as
mulheres fazem ha décadas e décadas, apesar de tudo”: insistindo. Insistindo até que chegue — como
na epigrafe de Cristina Rivera Garza — o dia no qual, com outras, gracgas a forca de outras, pudermos

pensar, até imaginar, que a justica também nos pertence.

Se este capitulo fosse uma peticdo juridica, ele terminaria com uma frase classica, dessas que
sdo tdo protocolares que ninguém I€. “Nestes termos, pede deferimento”. Por sorte, ndo cabe a mim
pedir deferimento de nada. Sigo, porém, olhando com atencdo para as reivindicacdes (e para a
poténcia) das mulheres vitimas do Essure. No proximo capitulo, explorarei melhor como se da a
interpelagdo — que envolve pedir, mas também cobrar, propor, aguardar, intervir — dessas mulheres

diante da Secretaria de Saude do Distrito Federal.
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Capitulo 5 — Fique firme: relagoes com o poder publico e mobiliza¢ao social de mulheres vitimas
do Essure

Os corpos estdo em movimento. Os gestos revelam o que estd em jogo — a matéria da vida
retorna como uma questdo em aberto. O movimento coletivo aponta na dire¢do daquilo que
nos espera, do que ainda esta por vir, daquilo que elas antecipam — um tempo e um espago
melhores que aqui;, um vislumbre de uma terra que ndo pertence a ninguem. Entdo tudo
depende delas, e ndo do heroi que ocupa o centro do palco, envaidecido e soberano. Dentro
do circulo fica claro que todas as cang¢oes sdo na verdade uma so, mas murmurada em
variagdes infinitas, todas as historias alteradas e imutdveis: Como posso viver assim? Quero
ser livre. Fique firme.

Saidiya Hartman, em Vidas rebeldes, belos experimentos

As mulheres estdo em movimento. Isso est4 nas entrelinhas’® de tudo que escrevi até aqui: nas
inovacdes cientificas, nas politicas de saude, no sistema de justica. Em tudo, ¢ o movimento que mais
me interessa. E existe um espaco — ndo fisico, mas institucional — em que essa for¢a motora se

concentra no Distrito Federal: a Associagdo de Mulheres Vitimas do Essure Brasil (Amveb).

A partir de um trabalho insistente, a Amveb tem, desde 2018, oferecido acolhimento, auxilio
material, orientagdo e intermediagdo para acessar servicos médicos e juridicos a mais de 500
mulheres. Ela mobiliza gestores publicos, profissionais dos sistemas de satide e de justica, advogados
particulares, organizagdes sociais, parceiros do setor privado e, no caso do Cravinas, projetos de

extensao universitaria. O ativismo sempre se faz nas relacoes.

No capitulo passado, olhamos para a relagao entre a Associacdo e as promotoras, a defensora
e os advogados que operam o caso Essure no sistema judicial. Aqui, volto a atengdo para outras redes
que colocam as coisas em movimento. Partindo de um registro em meu diario de campo, observo as
interacdes entre a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES) e as mulheres vitimas —
individualmente e enquanto sujeito coletivo —, para tentar entender o contexto que as levou a se
articularem politicamente e a reivindicarem um lugar epistémico no debate sobre o Essure. Por fim,
procuro pensar a relacdo dessas mulheres entre si, entendendo como elas estruturam a Amveb
enquanto um movimento social por justica epistémica e reprodutiva — e, com isso, reestruturam a

propria vida.

5.1 Caderno de campo, 20/07/2022

Fiquei sabendo da manifesta¢do através do Instagram da Associagdo. Estava marcada para
hoje, 20 de julho de 2022, em frente ao Palacio do Buriti [sede do Governo do Distrito Federal].

Falei com Kelli e, com autorizagdo dela, compartilhamos a chamada na pagina do Cravinas.

2% Convenhamos, também esta nas linhas. Nao tenho sido muito sutil.
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Hoje, cheguei ao Buriti por volta de 9h10. Ainda ndao havia sinal de manifestagdo organizada.
Apos rodar um pouco em volta do Palacio, vi um grupo de quatro mulheres. Fui me aproximando
devagar e, ao notar que uma delas estava com a camiseta da Amveb — branca, com gola rosada e a

logomarca da Associa¢do na frente —, cumprimentei-as e me apresentei como integrante do Cravinas.

Enquanto esperdavamos a chegada das demais, conversei rapidamente com C.*!, que colocou
o dispositivo em 2013, no HMIB [Hospital Materno Infantil de Brasilia]. Hoje, ela tem uma filha de
dois anos, engravidou enquanto usava o Essure. Além das dores, ela diz também ter desenvolvido
um quadro de depressdo. Ela foi a primeira a fazer o comentario que eu seguiria ouvindo ao longo

do dia: “E vocé, também colocou [o Essure]? Tdo novinha!”.

Perto de 9h30, notamos um grupo de cerca de dez mulheres do outro lado da avenida, na
praca. Atravessamos. Kelli, presidente da Amveb, havia acabado de chegar. Apos cumprimentar todo
mundo e distribuir camisetas da Associa¢do (que varias mulheres tinham encomendado), ela propos
que fizéssemos uma rodada de apresentagoes. C. me confirmou que muitas delas ainda ndo se

conheciam pessoalmente, “so do grupo”.

Enquanto falavam seu nome, a Regido Administrativa de onde vinham e o ano em que
colocaram o Essure, outras mulheres foram chegando. M. chamou aten¢do de longe, balan¢ando
chocalhos feitos com latas de batatinha chips. Ao seu lado, vinha uma menina de cerca de dez anos,
com xuxinhas no cabelo e uma camiseta onde se lia “filha de vitima do Essure”. Todas fizeram festa
para a garota. M. explicou a presen¢a da menina: “Eu tenho que cuidar dela, mas tem muitos dias

em que ¢ ela que cuida de mim”.

Alguns minutos depois, dois homens de terno e cracha chegaram a prac¢a. Um deles se
apresentou de forma simpatica — sargento G., da Casa Militar — e perguntou sobre o que era a
manifestag¢do. Apos ouvir a explicacdo de Kelli, ele informou que, pelos protocolos de seguranca,
apenas cinco mulheres poderiam entrar no Palacio. Rapidamente, juntaram-se Kelli, Gislaine, M. e
Ivanise. Gislaine me chamou para entrar com elas. Eu disse que ndo precisava, que podiam levar

outra mulher do grupo. “Ndo”, ela disse. “A gente quer que vocé entenda como a gente é atendida ™.

Dentro do Buriti, o primeiro a ouvir o caso das mulheres foi o Sr. F., também da Casa Militar.
Aparentemente sensibilizado, ele disse que levaria o assunto ao governador imediatamente.
Seguimos para a salinha da Secretaria de Atendimento a Comunidade (SEAC), onde a Sra. S. H. nos

atendeu. Quando Kelli disse que aquela ja era a terceira manifesta¢do que faziam no Palacio, S. H.

o1 Optei por grafar apenas a inicial das pessoas que ndo participaram, posteriormente, das entrevistas. No caso de figuras
publicas de grande exposi¢do, como secretarias distritais, 0 nome completo foi mantido.
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comegou a procurar no sistema, para saber se ja havia um processo administrativo referente ao caso.
“Teu processo ndo é daqui”, ela disse. Existia, sim, um processo, mas ele estava no gabinete do
deputado Fabio Félix [parlamentar que havia organizado uma audiéncia publica sobre o caso na
Camara Legislativa do DF (CLDF)]. Ela disse que ndo poderia abrir um novo protocolo e nem

inserir novas informagoes no processo existente, mas imprimiu os varios documentos disponiveis.

Voltamos para a recepgao, onde Kelli voltou a relatar o caso do Essure, desta vez para o Sr.
A. F. (que logo sumiu) e para uma mulher que se apresentou como S., “Secretaria de Mobilizagdo ™.
Posso ter pesquisado mal, mas o cargo ndo existe no organograma do GDF. S. falava rapido e
ocupava todo o espago. Sem abrir brecha para que as mulheres respondessem, ela comegou a fazer
telefonemas para as Secretarias de Satide e da Mulher. Emendando varios assuntos, ela mostrou uma
pasta preta, abarrotada de papéis: “Aqui tem 8 mil nomes de pessoas que eu ajudei... Eu sou povo,
eu sou povao”. Notei que as mulheres estavam irritadas com a situa¢do — que se encaminhava para
lugar nenhum — e falei para S. que, embora apreciassemos a boa vontade que ela estava mostrando,
precisavamos protocolar as demandas da Associagdo e registrar a manifestacdo formalmente. Ela

saiu, prometendo que tentaria marcar um hordrio com a Secretdria de Saude e com o governador.

Pedi desculpas as mulheres por intervir sem as consultar, mas é que eu também estava
incomodada com a situagdo. “Pode intervir, a gente achou bom”. Cansadas e sem ter para onde ir,
sentamos nos sofads que ficam no hall do Paldcio. Gislaine, que havia passado a noite acompanhando
a sogra no hospital, tirou um cochilo. Ivanise mandou uma mensagem no grupo de WhatsApp da
Associagdo, pedindo que cada pessoa informasse se ja tinha feito a retirada ou se estava com a
cirurgia agendada. Queixou-se de alguém que, no momento de uma discussdo importante, havia
encaminhado uma “besteira” no grupo. Em seguida, comegou a reclamar com M. sobre o numero
pequeno de pessoas que havia, de fato, ido a manifestagdo. “Fulana disse aqui que ndo veio porque
acordou com muita dor e sangramento... e eu, que t6 aqui de fralda!?”. A resposta para a fulana foi

parar no grupo de WhatsApp na forma de um daudio irénico.

Aproveitei a pausa para perguntar melhor a Kelli porque a manifesta¢do havia sido
convocada. Ela disse que, ha algumas semanas, o governador havia divulgado um edital para
realizag¢do de cirurgias na rede privada [Mutirdo de Cirurgias de Baixa Complexidade, publicado
no Diario Oficial do DF em 05/07/2022], e a Associagdo quer que as histerectomias do Essure entrem
no rol de procedimentos que serdo encaminhados. Além disso, afirmou que o HMIB ndo esta fazendo
as retiradas com histerectomia total, mas com subtotal, procedimento no qual o colo do utero é
mantido. Segundo ela, esse tipo de cirurgia ndo é a mais recomendada, porque as mulheres podem

seguir com o risco de desenvolver alguma doenga no colo do utero.

132



S. voltou e nos mostrou a tela de seu WhatsApp: reunido agendada com a Secretaria de Saude
na segunda-feira, 25/07/2022, as 14h. Encaminhou as informagoes para o numero de Ivanise e disse
que precisava ir para uma reunido. Apesar do resultado aparentemente positivo (a reunido estava

marcada!), as mulheres demonstraram insatisfagcdo: queriam ser atendidas ainda naquele dia.

Diante da incerteza do que fazer em seguida, todas se voltaram para Kelli. Ela que decide.
Depois de pensar um pouco, Kelli disse que achava que valia a pena insistir. Voltamos a falar com
o Sr. A. F., que se mostrou um pouco contrariado em ter que encaminhar a demanda. Em dado
momento, ele comegou a falar com outro homem (ndo anotei o nome) como se as mulheres ndo
estivessem ali ouvindo. O homem que o acompanhava disse que entendia o sofrimento das mulheres,
ao que Kelli interveio, brusca: “Todo mundo sabe do nosso sofrimento, mas ninguém vive o nosso

sofrimento!”.

A. F. disse que, naquele momento, a unica coisa que poderia fazer era encaminhar as
mulheres para a Secretaria de Estado da Mulher. Junto com ele, saimos da recep¢do do Paldcio e
nos encaminhamos para o prédio anexo. Era cerca de meio-dia, e varias mulheres ja tinham ido
embora. Aquelas que ainda estavam na praga, sob o sol, foram chamadas para aguardar na sombra.

Com autorizagdo delas, fiz algumas fotos.

M. Gislaine, Kelli e Ivanise no hall do Palacio do Buriti.
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J NKO QuEREMOS

Mulheres que aguardavam fora do Palacio. O rosto da filha de M., menor de idade, foi desfocado para preservar sua
identidade.

No elevador do prédio anexo, Ivanise e M. comentaram, em tom de reprovagdo, sobre a
obrigatoriedade da vacina contra a Covid-19. M. queixou-se de que seu trabalho exigia a quarta
dose e que, por isso, teve que tomar. Gislaine e Kelli ficaram caladas. Mentalmente, me perguntei se
essa rejei¢do a vacina poderia ter relagdo com a experiéncia das mulheres com o Essure e com uma
eventual desconfianca em relagdo a industria farmacéutica e as institui¢oes de saude estatais.

Externamente, fiquei quieta.

A Secretaria da Mulher ndo estava presente. Falamos com Ca., funciondria do apoio ao
gabinete, que nos disse que poderia ser feito um atendimento a tarde, as 15h. Dentre as mulheres da
Associagdo, apenas Kelli poderia esperar até este horario. Eu disse que ficaria com ela. Debatemos
um pouco sobre o que fazer para registrar formalmente que a manifesta¢do ocorrera. Acabei fazendo
uma declaragdo, escrita a mdao mesmo, e assinada pelas mulheres. Ca. atestou o recebimento e disse

que colocaria o documento no processo SEI sobre o caso Essure, ao qual ela tinha acesso.
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De saida, no elevador, Kelli resolveu aproveitar que ja estavamos no prédio para tentar falar
com o governador. Achei audaz. Em lugar de descer ao térreo, fomos para o segundo andar, onde
ficam a Casa Militar e os gabinetes do chefe do executivo. Eram quase 13h, e o governador ja ndo
estava lda, mas conseguimos falar com a assessoria do vice-governador, Paco Brito. “Essure? Isso é
o que, uma doenga?”. Pela quinta ou sexta vez, Kelli explicou a situa¢do para o assessor, que disse
que levaria o caso ao vice. De todo modo, preveniu, seria muito dificil que ele as atendesse naquele

momento. Esperamos cerca de quinze minutos pela confirmagdo de que ndo, ndo seria daquela vez.

Quando nos dirigimos para o hall, uma mulher de vestido e salto alto, roupas aparentemente
caras, aguardava pelo elevador. Ao ver as representantes da Associa¢do, de camiseta padronizada,

ténis e calca legging, ela fez uma cara de espanto e saiu por uma porta lateral. Todas interpretaram
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isso como uma forma de discriminag¢do, e comentaram o fato em voz alta, entre risos e expressoes de

indignagado.

Cerca de dez mulheres ainda estavam aguardando nossa saida. Kelli repassou brevemente os
fatos daquela manhd. Ivanise fez uma chamada para se certificar de quem realmente estivera
presente e compartilhou as queixas sobre o numero pequeno de manifestantes: “se tivesse duzentas
mulheres aqui na frente, eles ndo iam deixar de nos receber”. Ela também chamou aten¢do para a
questdo do financiamento das atividades da Associagdo. Disse que Kelli faz quase todo o trabalho
sozinha e, apesar de desempregada, resolve tudo com o proprio dinheiro. Ivanise, Gislaine e M.
sugeriram que, se possivel, as associadas fizessem uma contribuicdo mensal de poucos reais para
ajudar no custeio da mobiliza¢do. Na hora, algumas mulheres estenderam notas de cinco, dez e vinte

reais para Kelli, que demonstrou um pouco de vergonha ao receber o dinheiro.

Mudando rapidamente de assunto, Kelli voltou a falar sobre as cirurgias de retirada do
Essure. Recomendou que, se possivel, as mulheres que tém histerectomias agendadas no HMIB ndo
aceitem fazer o procedimento a menos que seja agendada a histerectomia total. Os médicos
contestam que o cdancer de colo utero possa ser causado pelo Essure, mas duas mulheres da

Associagdo ja morreram e outras oito tiveram diagnostico confirmado.

“«“

oje é o dia em que a gente foi pior recebida”, Kelli disse. Segundo ela, porém, isso ndo
era motivo para parar e, se fosse necessario, elas fariam manifesta¢do até em frente a casa do
[presidente Jair] Bolsonaro. “So se for pra xingar ele”, alguém disse, rindo, ao que Ivanise

respondeu, de bom humor: “Ndo fale assim do meu presidente!”. As mulheres se despediram.

Cansadas e com muita fome, Kelli e eu sentamos para comer em um trailer atrds do anexo do
Palacio do Buriti. Aproveitei a oportunidade para perguntar sobre a experiéncia dela com o Essure
e com a Associagdo. Kelli contou que colocou o dispositivo no HMIB, em um mutirdo. Embora seu
marido ainda quisesse ter filhos, ela ndo queria mais e pegou a assinatura [autoriza¢do para
lagqueadura prevista na Lei de Planejamento Familiar] de seu pai. “Hoje, eu acho que preferia ter

mais uns trés filhos do que passar por isso”.

Antes do Essure, ela trabalhava como auxiliar de servigos gerais na Caixa Econémica
Federal. Pouco tempo depois do procedimento, porém, ela comegou a ter problemas de saude, razdo
pela qual precisava passar varios dias afastada para ir ao médico, fazer exames e, quando

necessario, repousar. Por conta destas licengas, ela acabou demitida.

A compreensdo de que os sintomas que sentia (dores, sangramento, inchago) poderiam ter

relagdo com o Essure veio apos assistir uma reportagem do programa Bem Estar, na Rede Globo,
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que falava do caso dos Estados Unidos. A partir disso, Kelli entrou em um grupo do Facebook que,
apesar de sediado nos EUA, tinha muitas brasileiras. La, ela teve contato com mulheres de Sao Paulo
e do Rio de Janeiro — juntas, elas criaram o grupo do Brasil (Vitimas do Essure BR), ao qual foram
se juntando cada vez mais mulheres. Com o tempo, Kelli percebeu que nao conseguiria “lutar pelos
seus direitos” atuando no Rio ou em Sdo Paulo, o que a levou a reunir as mulheres do DF em um

grupo de WhatsApp proprio. A Amveb foi nascendo a partir dai.

Ela também falou que, na época dos mutiroes, varias pessoas que ndo estavam na fila de
laqueaduras acabaram colocando o Essure. Ivanise, por exemplo, convidou cinco mulheres de sua
rua. Alem disso, varias enfermeiras do sistema distrital de saude também receberam o dispositivo.
No inicio da mobilizacdo, Kelli tinha algum contato com elas, mas todas “sumiram”, o que Kelli

atribui a um “cala a boca’ da Secretaria ou dos médicos envolvidos.

Atualmente, ela reune praticamente todas as atribui¢oes da Associa¢do, o que parece um
fardo — fisico e mental — bastante pesado. Afirmou que muitas mulheres tém medo de aparecer e que
outras, quando conseguem retirar o dispositivo, “desaparecem”. Segundo ela, a vice-presidente ndo

acompanha as coisas de perto. Quem tem chegado junto, mesmo sem nenhuma obrigagdo, é Gislaine.

Por conta de todos os anos de atua¢do com a Amveb, Kelli disse ter percebido que “tudo é
politica”, o que, a seus olhos, parece ruim. Ha alguns anos, ela teve uma boa interlocu¢do com
deputados de esquerda, como Erika Kokay (PT-DF) — que, segundo ela, foi quem conseguiu a
primeira reunido com a Secretaria de Saude — e Fabio Félix (PSOL-DF), que puxou a primeira

audiéncia publica sobre o tema na CLDF. Os dois, porém, se afastaram da causa.

Uma de suas preocupagoes, no momento, é o futuro das mulheres apos a retirada do Essure.
Varias delas perderam o emprego e foram abandonadas pelos maridos por conta do dispositivo,
sendo deixadas sozinhas para cuidar de si e dos filhos. A Associagdo recebe varios pedidos de cestas
basicas, que Kelli ndo tem como atender. Ela disse que, durante um tempo, conseguiu oferecer cursos
profissionalizantes (de manicure, maquiagem etc.) em um espaco no Riacho Fundo®’. Com a chegada
do periodo eleitoral, contudo, a Administra¢do Regional do Riacho afirmou que o espago ndo

poderia mais ser utilizado.

Apesar dos temas indigestos, comemos bem. Meu prato tinha arroz, feijdo, repolho, cenoura,

batata e vinagrete, e Kelli rapidamente notou que eu ndo comia carne. Ela é atenta, vivaz. Quando

92 Regido Administrativa periférica do Distrito Federal.
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nos levantamos, ela insistiu em pagar meu almogo. Eu me dispus a pagar o dela. Cada uma pagou o

seu.

Por volta de 14h45, voltamos para o anexo do Buriti e nos dirigimos a Secretaria da Mulher
(SEM). A nova Secretaria, Vandercy Camargos, ja nos aguardava, junto a uma servidora chamada
T. Kelli iniciou a reunido expondo as demandas da manifestagdo que ocorrera pela manhd, isto ¢, a
inclusdo das histerectomias ligadas ao Essure no edital de cirurgias direcionadas a hospitais
privados e a realiza¢do de histerectomias totais no HMIB. A Secretaria afirmou que, infelizmente,
aquela era uma pauta da Saude, mas que poderia dar apoio a causa, “como sempre foi feito”. Nesse
momento, Kelli disse que nunca recebeu apoio adequado da Secretaria da Mulher, e um clima de
forte animosidade se estabeleceu. Segundo Kelli, os oficios e as demandas enviados pela Associagdo
nunca tiveram resposta. T. afirmou ter respondido tudo pessoalmente, e Vandercy, de sua parte, disse
que “tudo que vocés [as mulheres vitimas do Essure] conseguiram foi por intermédio da [ex-

secretarial Ericka [Filippelli] .

Kelli negou tudo e disse que estava cansada de fazer reunioes para as pessoas so “encherem
linguica”. Vandercy afirmou que elas poderiam esquecer o passado, mas que Kelli ndo deveria ser
“injusta”. “Eu ndo estou sendo injusta, estou sendo sincera”. A Secretaria se exaltou e, em voz alta
e com tom bastante incisivo, disse: “Eu sou clara, objetiva, ndo estou enchendo linguica. Vocés ja
tém uma reunido agendada com a Secretaria de Saude, que é quem pode resolver o seu problema. Se
Vocé quiser 0 nosso apoio, é isso que eu posso te dar, apoio! Se vocé quiser, eu mando uma pessoa
da minha Secretaria para acompanhar a sua reunido, mas é isso.” Diante do siléncio de Kelli, T.

falou, em tom irénico: “Pra gente, importa que vocés sejam atendidas... agora, se vocés ndo

reconhecem o trabalho da Secretaria...”. Estava claro que a conversa tinha acabado.

Kelli saiu visivelmente contrariada e irritada. Falou-me que a Secretaria havia mentido e
insistiu que, se nao fosse pela [deputada federal] Evika Kokay, a primeira reunido com a Secretaria
de Saude nunca teria acontecido. Ja eram 15h40 e, como ela teria uma outra reunido no Sindicato
dos Médicos, ofereci-me para pegar um Uber com ela até la. Ela disse ndo ter esperanga em resolver
algo conversando com médicos ou com politicos, mas que estava indo porque a vice-presidente da

Associagdo achava que poderia ser bom.

Kelli estava certa, ao menos sobre esse encontro especifico. Estavamos presentes eu, Kelli,
Mi. (vice-presidente da Amveb), Dr. G. (presidente do Sindicato dos médicos e pré-candidato a
deputado distrital), Ma. (advogado da campanha) e um outro homem, que ndo se apresentou. G. foi
direto ao ponto: gostaria de apresentar sua candidatura e pedir o apoio e os votos da Associagdo.

Mencionou que, na condi¢do de ginecologista, ja havia atendido mulheres com o Essure em seu
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consultorio — inclusive, chegou a fazer laudos judiciais para pacientes, mas eles foram impugnados

por G. fazer parte do quadro do HMIB.

Na visdo do doutor candidato, o problema do Essure era uma reverberagdo da situa¢do da
saude no DF. “O sistema estd falido. Tem hospital, mas ndo tem médico, porque ninguém quer
trabalhar nas condi¢oes que o GDF oferece. E, quando tem médico, ndo tem material.” Segundo ele,

no periodo eleitoral, o governo faz mutiroes para tentar dar conta do problema acumulado... “e ai

acontece isso ai [Essure]”.

Quando Kelli mencionou que teria uma reunido com a nova Secretaria de Saude na semana
seguinte, ele sugeriu que o problema deveria ser resolvido com um TAC [Termo de Ajustamento de
Conduta] e com um ambulatério exclusivo para o Essure. “E simples [a questdo do dispositivo], s6
falta querer resolver.” Ressaltou, ainda, que ele proprio havia sugerido a Secretaria a inclusdo de

histerectomias no novo edital de cirurgias eletivas.

Embora tenha se afastado do HMIB para assumir a presidéncia do Sindicato, G. preferiu ndo
se manifestar sobre as condutas abusivas pelas quais algumas pacientes passaram, e que Kelli
relatou. Em sua concepgdo, “o que tem que fazer é o que a literatura recomenda, o que é mais
benéfico para o paciente; ndo é o que o paciente quer, é o que ¢ recomendag¢do do melhor ponto de
vista clinico”. Também disse que ndo se manifestaria “sem consultar a area técnica’ a respeito da

realizacdo de histerectomias subtotais e da associacdo entre cancer de colo de utero e Essure.

Ao final, Kelli perguntou de que forma ele poderia ajudar a Associagdo de Mulheres Vitimas.
Ele lembrou que era apenas pré-candidato, “preciso do mandato”, mas que sua pauta era a saude
(de forma genérica). Mencionou que, apesar de ter apoiado Ibaneis [atual governador] na elei¢do
passada, tornou-se oposigdo no primeiro dia de seu exercicio. A situagdo, agora, era outra: “[Se]

Reguffe [for] governador, o Secretdrio [de Saude] sou eu”.

Ma., o advogado da campanha, nos acompanhou na saida. Quando Kelli disse que estava em
busca de alguém que apoiasse a Associag¢do (e ndo apenas “a saude”), ele disse que nenhum
candidato iria oferecer cestas bdsicas para elas, que era necessario ter visdo e pensar em outras
coisas. Ele mesmo, por exemplo, estava trabalhando na campanha com a perspectiva de receber um
cargo publico caso G. fosse eleito. Mi. concordou com ele. Kelli seguiu tentando explicar os
trabalhos da Associagdo, frisando que quaisquer beneficios deveriam ser coletivos, e ndo pessoais,
mas Ma. continuou rebatendo. Enquanto via a frustragdo e o cansag¢o de Kelli aumentarem
visivelmente, lembrei de sua fala sobre desacreditar de médicos e politicos. No final do dia, exausta

como estava, pareciam palavras de uma sabia (mas sei que ndo acredito nisso, ndo totalmente).
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Tentando encerrar o assunto, Kelli perguntou se Mi. poderia lhe dar carona até uma parada
de onibus mais perto de sua casa. Aproveitei para anunciar que precisava, eu também, pegar meu

onibus. Me despedi de Kelli com um abrago e fui embora as 17h45.

Quando penso naquele dia 20 de julho, mais de trés anos atras, ainda lembro da sensagdo de
cansago. Era provavel que eu estivesse desidratada; havia passado o dia de méascara PFF2 (estdvamos
na terceira onda da Covid-19, so se falava na variante Omicron), e ndo tive coragem de tird-la em
locais fechados, mesmo que s6 para beber d4gua. Mas o pior era a cabeca. Estava a mil. Eu passara o
dia anotando observagdes no celular, no caderninho, na memoria — tentando repetir sem parar, para
nao esquecer. Para completar, uma sensacdo de incerteza me acompanhava: sera que fiz a coisa certa

ao intervir na manifestacdo das mulheres? Passei dos limites de uma “observadora participante™?

Olhando agora, em retrospecto, talvez tenha sido essa postura ativa — interromper S., elaborar
uma declaracdo, me dispor a estar junto para as agendas da tarde — que tenham criado, entre mim e
as mulheres que estavam ali, uma rela¢do de confianca que, anos depois, permitiria que eu seguisse

com as entrevistas para a tese.

Mas tem uma outra coisa. Essa, ndo preciso olhar em retrospecto, porque estava clara antes,
desde o primeiro espanto do dia: as coisas que estavam se desenrolando na minha frente me
interessavam. Parece bobo dizer isso; a gente se interessa por tanta coisa € ndo faz nada. Mas tem
interesses que ficam martelando, aparecem em todas as conversas, nos visitam ao longo do dia, nos

perseguem. E, para se livrar do assombro, s6 os perseguindo de volta.

Os topicos que compdem este capitulo comegaram a ser germinados, de alguma forma,
naquele dia. Seguir perseguindo-os, junto das mulheres vitimas do Essure, foi o que nos trouxe até

aqui.

5.2 Ser atendida: injustica epistémica e gaslighting médico contra mulheres vitimas do
Essure

Gislaine me convida para entrar com elas no Palacio. A frase poderia estar perdida no meio
de um conto de fadas, mas nao. Ela € o prentincio de um problema muito real. “4 gente quer que vocé

entenda como a gente ¢ atendida”.
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Ja faz tempo que penso em nosso périplo pelo Palacio do Buriti, naquele dia de julho, como
uma metonimia para a relagdo das mulheres vitimas com o Governo do Distrito Federal (GDF) e, em
especial, com a Secretaria de Saude (SES): espera, idas e vindas, tratamento rispido, promessas que

ndo se concretizam, pequenos avangos.

Gostaria de pensar nesse “ser atendida” — isto €, nas relacdes entre as mulheres e o Poder
Executivo distrital — como um elemento central para a constru¢do das disputas politicas e epistémicas
que moldam o caso Essure no DF. E certo que essas relagdes nio se dio da mesma forma para todas
as mulheres, mas muitas experiéncias sdo similares. Quando compartilhadas, elas ecoam e ganham

uma dimensao coletiva, essencial para a consolidagdo da Amveb.

3

Mas comecemos do comego. Para uma mulher com sintomas associados ao Essure, “ser
atendida” ¢ algo que acontece, em um primeiro momento, em uma unidade da rede publica da saude.
Como vimos nos testemunhos do capitulo 2, a procura por hospitais e postos de satide ¢ parte da
rotina das mulheres vitimas. Nesta rotina, estd presente ndo s6 o atendimento em si, mas também a

espera. Kelly Cristina exemplifica.

Deixa eu te falar. Eu estou tentando encaixe. Eu estou tentando que eles me... Eu ja fui 14,
s6 que, assim, a rede SUS, o SUS esta... Aqui na estrutural, diz que estd sem ginecologista,
entendeu? [...] Ai que eu tenho que marcar o ginecologista. Porém, ndo tem ginecologista. Ai
eu comecei a trabalhar agora, ai eu fiquei até de atestado esse dia. E eu ndo tenho dinheiro
pra pagar particular, por enquanto. [Kelly Cristina]

Javier Auyero (2016), em seu estudo sobre a espera nas institui¢des publicas, observa algo
que, depois de ser dito, parece 6bvio: “Aqueles que menos tém recursos materiais € simbolicos mais
tém que esperar” (p. 11). Para as mulheres vitimas do Essure, a quem esses recursos dificilmente
estdo disponiveis, a espera se fez muito presente, seja antes, na fila da laqueadura, ou depois da

inser¢do do dispositivo”>.

O caminho que leva a identifica¢do do problema e a retirada das molas ¢ marcado pelos prazos
alongados, pelas tentativas frustradas, pelas incontaveis buscas. Para Caira, a necessidade e a

frustragdo da espera vieram logo ap0s a insercao.

Eu ja sai do dia da cirurgia l1a com encaminhamento para fazer o raio-x. Ai, realmente, eu fui
na policlinica e eles fizeram o raio-x. Eu tenho o raio-x até hoje. E, realmente, o Essure estava
no lugar. S6 que eu tinha que levar esse raio-x no retorno com o médico. Que foi onde eu fui,

B E preciso pontuar, porém, que 0 processo para a inser¢do do dispositivo, em si, foi rapido: todas as mulheres falam
sobre quao curtos foram os intervalos para explicar o método, para marcar o mutirdo e para colocar as molas. Anos depois,
instalado o conflito em torno do Essure, essa rapidez passou a ser vista com desconfianga pelas mulheres, que atribuem
uma suposta ma-fé a “pressa” da SES em distribuir o contraceptivo.
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no HMIB, nio consegui esse retorno, ai fui no posto de satide. Fui falar com o médico,
consegui uma consulta com o médico, o médico falou que nem sabia o que era aquilo. Que
ele ndo tinha conhecimento. Que era para eu voltar no HMIB. Voltei no HMIB mais trés
vezes e nao consegui. E assim, quando foi ano passado, eu abri até uma reclamagdo no
Ministério Publico. Ai, os agentes desse posto de satide vieram aqui em casa, me chamaram
14 para ter uma conversa. Passei tudo para eles. As enfermeiras, o médico que me atendeu...
era outro médico, que foi ano passado. Eles falaram que realmente eles ndo tinham
conhecimento do Essure e que, diante de tanta reclamacao, eles foram pesquisar, ai que eles
estavam entendendo o que estava acontecendo. [Caira]

Além da espera e das idas e vindas entre servigos — policlinica, HMIB, posto de sauide, HMIB
de novo (trés vezes), Ministério Publico —, Caira também registra outra experiéncia muito comum na
trajetoria das mulheres vitimas: a ignorancia de profissionais de saude sobre o Essure’. Emanuele

Simone e Simony reforcam esse ponto.

Entdo, a maioria das pessoas nem conhecia sobre o dispositivo. Até hoje, a parte do posto de
satde, vocé comenta sobre, hoje ja estdo ouvindo falar, mas a maioria nem conhece sobre
esse dispositivo implantado. Eu cheguei a procurar, logo que eu engravidei, eu procurei o
HMIB, que foi o local que nos fizemos esse implante. Eles falaram que iam colocar o meu
nome novamente no caderno de espera, esperar a minha filha nascer, porque, enquanto eu
estava gravida, eu ndo tinha o que fazer. Eu coloquei esse nome nesse caderno de espera,
voltei logo em seguida que ela nasceu, para ver se eles tomavam providéncia de fazer um
outro processo [de esterilizag@o], e a questdo do processo da fila de espera, que eles me
colocaram, durou mais sete anos. [Emanuele Simone]

[Eu me sentia] Maltratada. O tempo todo. A gente chegava 14 e eles falavam assim: “O que
¢ que vocé tem?”. Ai a gente falava: [estou] com dor... [A resposta era] “Ah... Buscopan”.
“Doutor, eu tenho Essure”. “O que € isso? Isso existe?”. De todas as vezes que eu fui atendida,
dois médicos sabiam o que era isso. [...] [Eu passei por,] no minimo, 70 atendimentos. Dois
médicos sabiam o que ¢ isso. Que foi [...] o do laboratério Exame, e outra vez que foi um no
HMIB. Que teve um médico que, realmente, ele, como ele era do HMIB, ele teve mais um
ato acolhedor. Porque os outros ndo tinham ato acolhedor, ndo. Os outros... “Ah, Buscopan,
pronto, vai para casa”. Nao se preocupava em pedir um exame de sangue para saber se vocé
estava com a infec¢do, ndo se preocupava nada para saber o que vocé tinha. Acham que
Buscopan era o santo remédio e pronto. [Simony]

A auséncia de conhecimento sobre o dispositivo ndo ¢ s6 um problema das(os) profissionais
“da ponta”, as(os) burocratas do nivel de rua do sistema de satide’”. Ela demonstra uma falha grave
na politica publica concebida pela SES, que ndo previu fluxos de atendimento ou acompanhamento

médico especializado para as usudrias do dispositivo, nem tampouco informou adequadamente as(os)

%0 que estou chamando de “ignorancia” pode ser fruto de diferentes fatores: indisponibilidade de formacdo e/ou
informacgdo por parte da SES, sobrecarga de tarefas, precarizagdo do trabalho, dentre outros elementos que costumam
afetar, de forma mais grave, profissionais ndo-médicos.

% Segundo Kelli Luz e Shely, que fizeram parte de suas consultas no sistema particular de satude, as(os) médicas(os) da
rede privada tampouco conheciam o dispositivo. Kelli relata: “E dificil vocé encontrar um médico que saiba [0 que é o
Essure]. Hoje, ndo mais, eu acho que isso esta muito divulgado, o caso, [...] mas, quando vocé chegava, ninguém falava.
O médico particular mesmo falava: “o que € isso?”. Eu falava: “uma laqueadura”, ai tinha que explicar. Entdo, todo lugar
que vocé chegava, vocé tinha que explicar o que era, o que que vocé tinha, entendeu? Eles confundiam muito com o DIU,
“¢ o DIU?”. Eu falava ndo, “ndo ¢ o DIU”. A gente tinha que explicar, a gente tinha que explicar o que que realmente ¢,
porque ninguém sabia”.
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profissionais acerca do método. Segundo Atena Zatarin (2022) — ela mesma, médica de familia e
comunidade da SES — o GDF se omitiu em seu dever de prestar amparo e cuidado continuados,

estabelecendo um vazio assistencial sobre as usuarias do Essure.

O desconhecimento sobre o dispositivo teve, como nos mostram as mulheres, consequéncias
muito concretas e danosas. A primeira e mais 6bvia delas foi a incapacidade, por parte dos servigos,
de acessar adequadamente o quadro de satde das mulheres e, assim, estabelecer os cuidados minimos
esperados: exames, diagnosticos, encaminhamentos, tratamentos, retornos. A segunda ¢ menos
evidente, mas igualmente nociva aos cuidados em saude: a desqualificagdo do depoimento das
mulheres vitimas acerca do que sentiam e do que acontecia em seus proprios corpos. Para Rejane, o

nome disso € descaso.

Eu avalio assim que... [foi] um pouco de descaso, porque eles ndo se preocupam muito e
quando vocé fala o que vocé tem, eles ndo se preocupam muito em passar exames, ainda mais
depois que a gente fala que ¢ sobre o Essure, eles nem se preocupam em pesquisar pra saber
0 que ¢ isso, porque tem médicos que ndo sabem o que ¢ essa laqueadura e eles também nem
pesquisam pra poder... ndo tém interesse em descobrir o que é. [Rejane]

Tenho pensado nesses episddios, antes de tudo, como casos de injustica epistémica
testemunhal e hermenéutica (Dantas, 2023a)*®. A ideia de injustica epistémica, desenvolvida por
Miranda Fricker (2024 [2007]), faz referéncia ao desrespeito a uma pessoa em sua condicdo de
conhecedora. O conceito vai além da desigualdade na distribuicdo de “bens epistémicos”, como
acesso a educagdo e a informacao. Ele se refere a uma violéncia que afeta as falantes enquanto sujeitos

de conhecimento e, portanto, coloca em questdo seu valor humano.

A autora classifica os atos injustos em duas categorias: a injusti¢a testemunhal e a injustica
hermenéutica. A primeira ocorre quando o preconceito faz com que o ouvinte atribua um nivel
reduzido de credibilidade a palavra da falante. E o caso, por exemplo, de um policial que nio acredita
no depoimento de uma pessoa negra. A segunda, por sua vez, se da em um estagio anterior, quando
uma lacuna nos recursos interpretativos coletivos — como a auséncia de termos especificos para
expressar uma determinada experiéncia — coloca uma pessoa numa situagdo de desvantagem na hora
de descrever ou de compreender fendmenos sociais. Para falar sobre isso, Fricker (2024) costuma
acionar o exemplo de vitimas de assédio sexual que sofreram a violéncia antes do termo “assédio

sexual” ser cunhado e popularizado.

%6 Publiquei parte das ideias que compdem este capitulo em um artigo de 2023. Embora minhas preocupagdes ainda sejam
as mesmas — o silenciamento das mulheres e as consequéncias dele para todo o caso Essure no DF — acho que, desde
entdo, pude aprofundar e complexificar os argumentos. Contribuiram para isso os didlogos com Elaine Brandao,
pesquisadora do caso Essure no Rio de Janeiro e interlocutora generosa.
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A injustica testemunhal costuma ser mais facil de compreender e identificar, uma vez que ¢
perpetrada por individuos. Ela reflete uma relacdo de poder®’; particularmente, de uma subespécie de
poder, chamada de poder identitario. O poder identitario deriva das concepgdes socioimaginativas
que compartilhamos sobre as identidades sociais e que costumam estar ancoradas em preconceitos
(p. ex.: mulheres sdo pouco racionais, adolescentes mentem muito, pessoas pobres ndo tém educagao,
etc.). E por isso que, para Fricker (2017; 2024), quando um ouvinte atribui menos credibilidade a um
falante, ele parte de um preconceito de identidade, um esteredtipo que ndo necessariamente ¢
acionado de forma proposital ou condizente com seus valores pessoais. Isto ¢, a injusti¢a epistémica

testemunhal pode ser cometida mesmo sem inten¢do de ignorar ou desmerecer o outro.

No caso da injustica hermenéutica, a violéncia ndo parte de uma ag¢do individual. O problema
deriva de uma lacuna social, estrutural, nos recursos hermenéuticos coletivos. Isso ndo significa,
contudo, que todos sofrem igualmente. Para Fricker (2024), existem grupos hermeneuticamente
marginalizados, que participam de forma desigual nas praticas de criacdo de significados sociais.
Neste sentido, “[...] as experiéncias sociais de membros de grupos hemeneuticamente marginalizados
sao mantidas inadequadamente conceitualizadas e, por isso, mal compreendidas, talvez até pelo
proprio sujeito” (p. 24). Por conta disso, é possivel que os falantes destes grupos ndo sejam ouvidos

ou lidos como pessoas racionais’®.

O ambiente biomédico ¢ particularmente suscetivel a episddios de injusti¢a epistémica, como
argumentam Havi Carel e lan James Kidd (2017a; 2017b). Para além das estruturas sociais que
privilegiam o saber médico, os autores chamam atenc¢do para a forma diferenciada como pessoas
adoecidas experimentam e falam sobre o mundo social. Pacientes com doengas cronicas, em
particular, vivenciam sua doenc¢a nao como uma disfungdo biologica localizada, mas como algo
continuo, generalizado; um “modo de ser” ou, mesmo, uma identidade. As(os) profissionais da saude,
por sua vez, tém contato com as doengas a partir de uma perspectiva distanciada e conseguem se
desvincular do mundo do adoecimento uma vez que saem das clinicas e hospitais (Carel, Kidd,

2017b).

Além disso, pacientes cronicos podem estar vulneraveis e fragilizados em suas capacidades
epistémicas, que dependem de habilidades fisicas, emocionais e sociais. Neste contexto, Kidd e Carel

(2017a, 2017b) apontam que, para pessoas acometidas por doengas e enfermidades, a injustiga

7 Fricker (2024) entende poder como “uma capacidade socialmente situada para controlar as a¢des dos outros” (p. 21).

%8 para Fricker (2024), a injustica hermenéutica pode surgir por meio de dois tipos de praticas sociais e epistémicas: a
exclusdo de grupos hermenecuticamente marginalizados das praticas e dos espagos onde os significados sociais sdo
construidos (como comités profissionais ou orgdos legislativos); e a expressdo, na qual um grupo ¢ socialmente
ignorado/excluido porque seu estilo expressivo ndo € reconhecido como racional ou contextualmente apropriado.
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epistémica costuma assumir a forma de uma dupla injuria: os desafios para expressar claramente
aquilo que se sente ou que se deseja sdo exacerbados pela marginalizagdo de seus recursos e estilos
expressivos, como a linguagem pouco técnica ou marcada por vicios de expressao. Esse cenario tende
a produzir assimetrias de conhecimento abissais, nos quais uma importante forma de saber, o

conhecimento da(o) paciente, ¢ quase sempre ignorado. Retomarei isso em breve.

No caso das mulheres vitimas do Essure, os preconceitos associados a pacientes cronicos —
pessoas instaveis, ansiosas, exaustas, morbidas, cognitivamente comprometidas (Carel, Kidd, 2017b)

99 _ somam-se a outros marcadores sociais que impactam, e muito, na forma

ou, ainda, poliqueixosas
como elas costumam ser lidas socialmente. Refiro-me ao fato de que a maior parte delas sdo mulheres

periféricas, de baixa renda, com baixa escolaridade e negras (pretas e pardas).

Patricia Hill Collins (2017) chama atengio para como a nogdo de interseccionalidade!'®,

enquanto estratégia analitica e movimento por justica social, busca responder a injustigas epistémicas
sofridas por mulheres negras. Segundo a autora, em um contexto em que a igualdade juridica, formal,
jéa esta garantida, “[...] descreditar mulheres negras [...] enquanto agentes epistémicos acontece menos
por meio de confrontos diretos e cada vez mais pela erosao de sua autoridade epistémica, atacando

indiretamente sua credibilidade” (p. 119, traducdo propria)'°!.

Nao ouvir, ndo acreditar ou ndo tomar como importantes os testemunhos de pacientes que se
queixavam de sintomas associados ao Essure sdo, portanto, exemplos de injustigas epistémicas
testemunhais que podem partir de diversos preconceitos de identidade. Seja por padecerem de dores
dificeis de explicar ou por serem negras, periféricas e pouco escolarizadas, aquelas mulheres eram,
para as(os) profissionais de satde, incapazes de contribuir para o saber médico — a troca epistémica

— que deveria ser construido no consultorio.

Para além da injusti¢a testemunhal, acredito que a injustica hermenéutica também se faz
presente no caso do Essure. As mulheres vitimas parecem ndo dispor dos recursos epistémicos

necessarios para se referir as falhas ligadas ao dispositivo (Erro médico? Mau funcionamento?) e nem

9 Sobre pacientes poliqueixosas, vide os trabalhos de Rodrigo Toniol (2014, 2015) e Renata Liboni, Luiz Souza e Luziane
Avellar (2015). Sobre a (des)legitimagao do sofrimento de pacientes cronicos, vide Pols (2023b) e Canesqui (2018).

109 De acordo com Patricia Hill Collins (2015), a ideia de interseccionalidade esta relacionada a percepgdo critica de que
raca, classe, sexo, sexualidade, etnia, nacdo, capacidade e idade operam ndo como entidades unitarias e excludentes, mas
sim como fendmenos imbricados, que se constroem mutuamente e que se refletem em diferentes experiéncias de
desigualdade e opressdo. Seu surgimento expde, a partir de diferentes reflexdes tedricas e praticas, como o uso de um
eixo unico para compreender as relagdes sociais mina o pensamento, a produ¢do de conhecimento e as lutas por justica
social (Cho, Crenshaw e McCall, 2013; Collins e Chepp, 2013).

101 Curiosa, mas ndo surpreendentemente, Collins (2017) afirma que injusticas epistémicas se refletem no proprio campo
dos estudos sobre interseccionalidade, na medida em que académicos deixam de considerar elementos estruturantes
(porém incomodos) da teoria interseccional, como a articulagdo politica e a luta por justica social, optando por absorver
e reproduzir apenas parte da proposta critica feita pelas mulheres negras.
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para expressar o sofrimento que advém da descredibilizagio de suas experiéncias. E dificil sintetizar
aquilo que Rejane chamou de “descaso” — e que foi identificado de formas diferentes por cada mulher
com quem conversei — em um conceito coeso, que permita uma compreensdo compartilhada sobre o
fenomeno. As mulheres parecem se encontrar justamente no estdgio de que fala Fricker (2024),

quando faltam ao vocabulério recursos apropriados para descrever adequadamente uma experiéncia.

Mais do que isso, a injustiga hermenéutica também se mostra quando os recursos necessarios
para a compreensdao das experiéncias das vitimas do Essure, sempre expressas em termos nao
especializados, ndo sdo aceitos como parte dos arcabougos hermenéuticos dominantes (Carel, Kidd,
2017b). Como apontam Alistair Wardrope (2015) e Alice Gabriel e Breno Santos (2020), a injustica
hermenéutica se imbrica aos processos de medicalizagdo, nos quais a autoridade epistémica do
discurso médico “[...] eclipsa todas as demais formas de se abordar um problema, tornando aquilo
que ndo é confirmado pela leitura médica inexprimivel” (Gabriel e Santos, 2020, p. 5)'%%. Sdo muitas,

portanto, as camadas de silenciamento'®.

Mas essa ¢ s6 uma parte daquilo que, para as mulheres vitimas do Essure, ¢ “ser atendida”.
Durante as consultas médicas, além do “descaso”, do desinteresse diante dos sintomas, muitas
mulheres mencionaram outro tipo de conduta por parte das(os) profissionais de saude: a
descredibilizacdo da associagao entre o seu adoecimento e o dispositivo Essure. Jane Naiva me conta
que, quando afirmava as/aos médicas(os) da Unidade Basica de Saude (UBS) que seus sintomas
poderiam estar ligados ao dispositivo: “Ai eles falavam que ndo, né? Que foi comprovado que as
mulheres ndo sentiam nada e que eles acreditavam que nao era por causa do Essure, ndo. Entendeu?
Mas assim, eles nunca me deram um atendimento especifico, entendeu? Assim, eles ndo chegavam a

investigar tudo certinho”.

Onze das treze mulheres que entrevistei viveram uma experiéncia deste tipo. Elas me falam
sobre a sensagdo de que nenhum profissional as ouvia de verdade ou procurava entender melhor o
quadro que elas apresentavam. As idas recorrentes as UBSs e o esfor¢o de explicar as/aos médicas(os)
ndo s6 o que percebiam fisicamente, mas o que era o dispositivo que carregavam em seus corpos, nao
era suficiente para conferir credibilidade as suas palavras. Quase sempre, elas saiam das unidades de

saude com prescrigdes de analgésicos ou com orientagdes para investigar outras condicdes: artrite,

102 Relembro da fala do presidente do Sindicato dos Médicos a Kelli, quando ela lhe falou sobre a necessidade de, durante
a remocao do Essure, retirar o colo do ttero: “o que tem que fazer é o que a literatura recomenda, o que ¢ mais benéfico
para o paciente; ndo € o que o paciente quer, € o que é recomendagdo do melhor ponto de vista clinico”.

103 para além do preconceito identitario de que fala Fricker (2024), Elaine Branddo (2026) aponta que as praticas de
silenciamento das pacientes também podem advir de condigoes ligadas a precariedade das condigdes do trabalho médico,
as rotinas e temporalidades que atravessam os atendimentos; a qualidade da formagao médica recebida; e a transformagao
do oficio a luz dos interesses de mercado.
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menopausa, endometriose, adenomiose e até transtorno de ansiedade. Para muitas, era frustrante e

desanimador ndo conseguir, sequer, encontrar um diagnodstico que explicasse o que sentiam.

Em alguns casos, a reacdo das(os) médicas(os) ia além da descredibilizagdo silenciosa e

cordial. Ela assumia um tom acusatorio, que culpabilizava as pacientes pelos sintomas que relatavam

ou, pior, chamava-as abertamente de “loucas”!%.

E ai, quando eu fiquei sabendo, que eu fui correr atrés e tudo, que ai eu fui para o CESMU
[Centro Especializado em Saude da Mulher], ai 14 a ginecologista me falou que eu estava
louca, falou com essas palavras, que eu estava louca e que isso ndo era problema do Essure.
E porque eu to velha [segundo a médica]. [...] Ela dizia que ndo era isso que a gente tinha,
que a gente estava se vitimizando, que isso [Essure] ndo dava problema, que... [Ela] me
ofereceu botar um DIU! Eu ja com o aparelho, eu menstruando muito, eu passava metade do
meu més... 80% dos dias do més, eu passava menstruada. E ai ela falou pra mim que isso era
“por causa da idade”, com essas palavras, que eu ja estava velha, que eu precisava cuidar da
minha menopausa. E que o que ela podia fazer por mim era colocar um DIU de Mirena. Eu
falei, “mas eu ja estou querendo tirar uma coisa de dentro de mim, vocé€ vem colocar outra?”
Ai ela falou que o DIU ndo me atrapalharia em nada, s ia interromper a minha menstruagéo.
[Ivanise]

Situagdes como essas tém sido descritas por alguns autores como gaslighting médico (Bailey,
2020; Sebring, 2021; Barnes, 2023; Brandao, 2023a; Fuss, Jagielski e Taft, 2024; Khan, Tariq e
Majeed, 2024). O termo inglés gaslighting faz referéncia a uma forma de violéncia psicologica em
que um interlocutor tenta manipular a percepcdo do outro, fazendo-o acreditar que estd equivocado
ou... louco. Inicialmente, ele era empregado para descrever dinamicas abusivas entre parceiros
intimos, nas quais geralmente um homem levava sua parceira a duvidar de suas experiéncias,
memorias, de suas capacidades cognitivas e de seus argumentos (Spear, 2023). Recentemente, o seu
uso foi ampliado para outras relacdes — e, uma vez que as interagdes médico-paciente costumam
envolver uma grande disparidade de poder, ndo surpreende que elas tenham se tornado espaco fértil

para o estudo de uma forma especifica de gaslighting'®.

194 Sobre a possibilidade de responsabilizagdo das(os) profissionais de satde que praticaram violéncias verbais,
Alessandra Morato, promotora da Pr6-Vida do MPDFT, me disse que: “O problema ¢ que a violéncia verbal no direito
penal, ela entra como injuria, sabe? Assim, por exemplo, ‘vocé que é mole, vocé que ta sentindo essa dor’, entdo era mais
nesse sentido, como xingamentos, né? E ai, no nosso direito, isso € de agdo privada, o Ministério Publico s6 pode agir se
a mulher, através da Defensoria Publica, entrar com uma acéo penal privada contra o médico. E apesar da gente falar isso
para elas, imagina, elas ja estavam sofrendo porque elas tinham que lutar na justiga para fazer uma cirurgia. Elas ndo iam
ficar na fila da Defensoria Publica para conseguir um defensor para entrar com a agdo de reparagdo e de agdo penal
privada, e o prazo é muito curto, ¢ seis meses. Entdo, entre o dia do xingamento e ela ter que entrar com a agao, sao seis
meses. Entdo, por isso que essa sensagdo de impunidade delas em relagdo a isso. E a lei ndo permite que o Ministério
Publico processe esses médicos por isso, sabe?”

105 Em 06 de abril de 2026, foi sancionada a Lei n° 15.378/2026, conhecida como Estatuto dos Direitos do Paciente. A
norma prevé, dentre outras coisas, o direito das pacientes de: ndo ser tratadas com distingdo, exclusdo, restrigdo ou
preferéncia de atendimento “[...] baseados em sexo, raga, cor, religido, enfermidade, deficiéncia, origem nacional ou
étnica, renda ou qualquer outra forma de discriminagdo que provoque restrigdes de seus direitos”; de se envolver
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Embora Miranda Fricker (2017) admita que o gas/ighting ¢ uma violéncia epistémica, ela ndo
o entende como uma forma de injustica testemunhal, defendendo que a categoria que cunhou abarque
apenas atos ndo intencionais. Outras autoras, como Rachel McKinnon (2017), porém, propdem um
uso fluido e intercambidvel dos conceitos. Independentemente do termo que optemos por usar, os
efeitos para as pacientes sao potencialmente os mesmos. Shely fala sobre sua experiéncia de, apds ser

diagnosticada com TPM severa e disforia, encontrar um profissional que realmente a ouviu.

A n@o ser por esse médico que saiu da curva e falou pra mim “vocé tem uma coisa que ¢é
assim, assim, assim, ¢ muito sério, corre atrds, tira isso”. Sabe? E foi o que me deu forca.
Apesar de estar num processo de muita dor e de me sentir, de fato, definhando fisicamente,
foi 0 que me deu forga pra falar assim “eu vou atras”. Porque houve um que acreditou naquilo
que eu falei e ndo falou “ndo, toma, sei 14, toma uma fluoxetina da vida que vocé vai
melhorar”, sabe? Entdo, quantas mulheres ndo estdo passando por isso, sendo atendidas pelo
SUS, falando “vocé ndo tem nada, isso € coisa da sua cabega”. “Ah, que nada, isso ¢ frescura”.
Quantas mulheres ndo estdo assim, sabe? E correndo o risco de morrer. Correndo o risco de
nao voltar pra sua casa, sabe? Correndo o risco de ter um processo hemorragico e ser mais
uma na estatistica. Mais uma na estatistica. Entdo, ndo sei nem se faz sentido isso que eu to
falando aqui, mas... [Shely]

Sim, claro que faz sentido. Foi o que disse para Shely naquele momento e repito agora. Dentre
as consequéncias associadas ao gaslighting médico, estdo o silenciamento, a negacdo ou
desconsideracdo de sintomas, o atraso no diagnostico, a quebra da confianga entre médica(o) e
paciente, o refor¢o de estigmas e o dano/trauma psicoldgico, s para elencar alguns dos achados da
literatura (Au et al., 2022; Khan, Tariq e Majeed, 2024). Entdo, sim, faz sentido imaginar que outras

mulheres estariam em risco.

Mas, ainda que a injustica epistémica e o gaslighting nao tenham levado a morte nenhuma das
mulheres vitimas do Essure, a postura de parte das(os) profissionais de satde contribuiu para
revitimiza-las, agravando o cenario de vulnerabilidade fisica, psiquica e social em que elas se
encontravam. Ela foi, para todos os efeitos, uma ma pratica de cuidado em saude (Mol, Moser e Pols,

2023; Pols, 2023a).

Foi s6 quando conheceram outras mulheres que compartilhavam de trajetorias semelhantes de
adoecimento e de violéncia que as vitimas do Essure se deram conta de que ndo estavam sozinhas em
seu sofrimento. Ndo ¢ por acaso que, ao me falar sobre sua historia, Gislaine usa a primeira pessoa

do plural.

ativamente em seus cuidados de satude e de participar das decisdes sobre seus cuidados; e de obter informagdes, de forma
acessivel, sobre “[...] sua condi¢ao de saude, sobre o tratamento e eventuais alternativas, sobre os riscos ¢ os beneficios
dos procedimentos ¢ sobre os efeitos adversos dos medicamentos prescritos”.
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Em 2017, encontrei no Facebook uma pagina de uma mulher que procurava outras mulheres
que, assim como ela, tinham passado pelo procedimento do Essure. Entrei no grupo e
compartilhei meu relato. Naquele momento, éramos apenas cerca de seis mulheres, unidas
pela dor, pela incerteza e pela necessidade urgente de sermos ouvidas.

Aos poucos, comecamos a dar visibilidade as nossas histérias e 0 movimento foi crescendo.
Mas, junto com isso, vieram também os obstaculos. Nao tinhamos espaco, nao tinhamos
escuta e, nas unidades de saude, éramos constantemente ignoradas. Muitos médicos sequer
conheciam o procedimento, e éramos nos, pacientes, que precisaivamos explicar o que estava
acontecendo com nossos proprios corpos. Isso gerava ainda mais dor, inseguranca e sensagao
de abandono.

Fomos desacreditadas inimeras vezes. Fomos tratadas como se estivéssemos exagerando,
como se fossemos “loucas”, como se nossas dores fossem inveng¢do ou fruto de outros
problemas — nunca do Essure. Ainda assim, seguimos. Mesmo cansadas, machucadas e
desacreditadas, ndo desistimos.

Foi nesse contexto que nasceu a ideia de criarmos uma associagdo. Precisivamos nos
fortalecer, criar caminhos de acolhimento, escuta e luta. [Gislaine]

Para além de encontrarem um espago de acolhimento coletivo, como coloca Gislaine, foi
estando juntas que elas perceberam que sua situagdo ndo iria mudar se elas ndo acionassem os gestores

publicos. Entdo, elas acionaram. Mas nem tudo mudou.

5.3 Ter uma atitude: disputas politico-epistémicas com a Secretaria de Saude do Distrito
Federal

“4 gente quer que vocé entenda como a gente é atendida”. E, pois é, de novo. Mas é que
deixei de explicar algo importante sobre essa frase. No topico anterior, falei sobre como as mulheres
eram atendidas por médicas(os) e outras(os) profissionais de satide. Nessas situagoes, elas estavam
em um consultorio, sozinhas. Mas, como Gislaine quis me mostrar, no contexto original da frase, ser

atendida também é uma atividade coletiva.

Ela e Kelli Luz foram algumas das primeiras mulheres no Distrito Federal a tomar a iniciativa
de procurar autoridades publicas para expor os problemas das vitimas do Essure. Desde que se
reuniram em grupos de Facebook e WhatsApp, elas comecaram a pensar em formas de “lutar pelos
seus direitos”. E isso teria que acontecer, como Kelli frisou durante o almogo do dia 20 de julho de

2022, no nivel local, no DF.

Além de apostar nas demandas judiciais, apresentadas no capitulo 4, as integrantes do grupo

de WhatsApp decidiram fazer uma manifestacdo de rua, a primeira sobre o Essure no Distrito Federal,

0106

com a expectativa de chamar a aten¢do do governador. Na manha do dia 05 de agosto de 2020°™, elas

se reuniram diante do Palécio do Buriti. Kelli ndo me deu muitos detalhes sobre o que aconteceu

106 A data da manifestacdo foi determinada em acordo com mulheres de outros estados, de modo que ocorressem
manifestagdes em varios locais a0 mesmo tempo. No Rio de Janeiro, as mulheres vitimas se encontraram em frente ao
Hospital Municipal da Mulher Mariska Ribeiro e, em Sao Paulo, diante do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo (Brandéo, 2023a).
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nesse dia, mas afirmou que a entdo Secretaria da Mulher, Ericka Filippelli, as recebeu em seu gabinete
e assegurou que intercederia para marcar reunides com a Secretaria de Satide e com o governador do

Distrito Federal. O retorno prometido, porém, nao veio.

Diante disso, Kelli e suas companheiras entraram em contato com as assessorias de varios
parlamentares do DF. Naquele momento, a resposta mais importante veio da deputada federal Erika
Kokay (PT-DF), que intermediou a primeira reunido entre as mulheres e o entao Secretario de Saude,

em outubro de 2020.

@ vitimas_do_essure_brasil Seguindo <+*

»

@ vitimas_do_essure_brasil 233 sem

Boa noite meninas passando para
agradecer a presenca de todas no
nosso manifesto, gragas a vocés
alcangamos o nosso objetivo fomos
recebidas pelo secretario e tivemos
acesso 30 nosso governador!
Aguardamos breves noticias sobre as
marcagdes das cirurgias de retirada e a
criacdo da célula especial para
atendimento exclusivo s vitimas do
Essure! Contamos com todas! a luta
continua.
Juntas somos mais fortes!
Compartilhem!
#vitimasessurebrasilia
#digandoaoessure
#Propostaenganosa
#\/ivacomsaudevivasemessure
#Pelodireitodeescolhadigandoacessure
@secmulherdf
mihaneisnfirial

Publicacdo do perfil @vitimas_do_essure_brasil no Instagram, sobre a manifestacio realizada no dia 05 de agosto de
2020.

Quando comecaram, nenhuma das mulheres tinha experiéncia em interagir com autoridades
publicas. Kelli relembra dessa primeira reunido com o Secretario de Saude. Para além de estarem
ansiosas com o encontro, todas estavam, naquele dia, sensibilizadas com o estado de satde de outra
colega, também vitima do dispositivo, que havia acabado de ser diagnosticada com um cancer de colo
do tutero. Elas esperavam nao so que essa situacao fosse encarada com a gravidade devida, mas que a
SES estabelecesse encaminhamentos e protocolos de atendimento para todas as usudrias do
dispositivo. O que marcou esse encontro, porém, para indignacdo de Kelli, foi a postura indiferente

do Secretario, em um momento em que elas precisavam de acolhimento.

Ele cagou e andou pra gente dentro da reunido. A gente conversando, falando, e ele no celular,
assim... e ai as médicas cagando na gente, falando um monte de coisa, e a gente, 6... s eu e
a Gislaine, a gente rebatendo tudo isso. [...] Gente, nessa reunido... E eles trataram a gente
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super mal, muito mal, ele nem olhava pra nossa cara, esse Secretario nem pra nossa cara ele
olhava!?’. [Kelli Luz]

Quando o movimento de mulheres vitimas ganhou tragdo, e Kelli e outras mulheres passaram
a interpelar a SES com recorréncia, a indiferenca ¢ o desdém no tratamento comegaram a dividir
espaco com novos episddios de gaslighting e violéncia verbal. Kelli e Ivanise relatam que a
Associagdo passou a ser chamada, por alguns profissionais do HMIB, de “grupinho de WhatsApp de

mulher que ndo tem o que fazer”, e as mulheres vitimas foram apelidadas de “as loucas do Essure”.

Ha outra cena, ocorrida naquela primeira reunido com a Secretaria de Saude, que considero

paradigmadtica para compreender a relacdo das mulheres vitimas do Essure com a SES.

Eu lembro que, numa das primeiras vezes que a gente teve uma reunido na Secretaria de
Satde, uma das médicas que estavam fazendo... estavam participando dessa reunido, ela
falou algo que ela achou que estava falando baixo, mas ela falou alto. A Gislaine, na hora,
olhou assim, para mim, ¢ eu fiquei envergonhada. Eu ndo tive nem reagdo para o que e¢la me
falou. Ela falou: “o que € essa neguinha de rasta [cabelo trangado] pensa que ela €?”.

Entdo, eu fiquei assim... em certo ponto, ela esta certa. Quem sou eu? Diante deles, da
posi¢do que eles tém ali, porque eles falavam, assim, para mim e para a Gislaine: “os estudos
falam isso, os estudos ndo sei o que”. E eu falei: “ndo, os estudos podem relatar isso, mas e
hoje, o que nos estamos passando? Vocés ndo vao fazer um estudo para ver se é real ou nao?”.
A gente sempre rebatia, e ela saiu muito indignada, e ela [falou]: “o que € essa neguinha de
rasta pensa que ela €?”. E eu fiquei sem reagdo. [Kelli Luz]

Esse episddio nao so escancara a discriminagdo racial que estrutura a sociedade brasileira e
que permeia instituigdes e crencas individuais (Campos, 2017; Kalckmann et al., 2007). Ele
estabelece uma fronteira entre aqueles que podem ocupar o espago de poder institucional representado
pela Secretaria e aquelas — mulheres negras periféricas — que ndo podem. Ele traga a linha da exclusao,

da destituicao de dignidade e cidadania.

Esta fronteira ¢ reforcada através da reafirmagdo, por parte de gestoras(es) da SES, de seu
status de autoridade técnico-cientifica, de conhecedoras(es) “dos estudos”. O ultimo episddio que
gostaria de relatar também esté diretamente ligado a essa dimensao. Ele aconteceu durante a audiéncia

publica na Camara Legislativa do Distrito Federal, de abril de 2021 (Audiéncia..., 2021).

Ap6s as falas do deputado distrital Fabio Félix (PSOL), de Kelli e Gislaine, de representantes
do Ministério Publico do Distrito Federal ¢ dos Territorios (MPDFT), da Defensoria Publica do
Distrito Federal (DPDF) e do Secretario-Adjunto da SES, assumiu a palavra Marta de Betania, médica

e representante da Coordenacdo de Referéncia Técnica em Ginecologia e Obstetricia e da Camara

107 Curiosamente, em noticia publicada no portal da SES a respeito dessa reunido, consta que Osnei Okumoto, entdo
Secretario de Saude, “[...] ouviu os relatos das representantes das pacientes e se sensibilizou com a luta das mulheres”
(Satde..., 2020).
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Técnica da Secretaria. Ela afirmou que, depois de realizar um levantamento sobre o caso Essure, a
Camara Técnica da Secretaria ndo encontrou “[...] nenhuma problematica no processo de insercao,
nem na parte técnica, nem na parte documental, nem na parte de aquisicdo”. Frisou, ainda, que sua
equipe realizou um trabalho “eminentemente técnico” e “bastante exaustivo” do ponto de vista de
pesquisa bibliografica — que compreendeu a analise de 2 mil prontuarios e de “mais de 226 fontes
bibliograficas, inclusive internacionais” —, e chegou a conclusdo de que ndo ha relagcdo de causa e

efeito entre os sintomas relatados pelas pacientes e o dispositivo.

Tao logo Marta falou isso, Gislaine pediu a palavra. Ela rebateu a médica, afirmando
enfaticamente que o estudo da SES “[...] ndo foi feito com dignidade e com respeito as mulheres”.
Para ela e para Kelli, a postura dos gestores da SES insinua — ndo sé naquele momento, mas em
diversas ocasides — que as mulheres ndo conseguem compreender seu proprio processo de

d . d . ﬂ . d 1 d . . . . d. .. 108
adoecimento, sendo influenciadas pelas redes sociais a associar seus sintomas ao dispositivo

(Audiéncia. .., 2021).

Este argumento ndo ¢ exclusivo da SES, nem sequer do Brasil. Ele foi evocado em dois artigos
de opinido na Fertility and Sterility, publicacdo internacional na area de satde reprodutiva, que
atribuiam as controvérsias em torno do Essure a falsas crencas e a vieses de confirmacao estimulados
pelas redes sociais (Lindheim et al., 2019; Lindheim; Madeira; Petrozza, 2019). Em um dos textos,
Steven Lindheim, Jody Madeira e John C. Petrozza (2019) alegam que o conteudo sobre Essure

difundido nas redes sociais fez com que as mulheres caissem no “lado errado da ciéncia”.

E possivel que a experiéncia com o Essure, atrelada a desinformagio politica difundida nos
anos da pandemia, tenha levado varias das mulheres vitimas a desconfiar da industria farmacéutica e
de inovagdes biomédicas — vide a conversa de Ivanise e Marilene sobre a vacina contra a Covid-19.
Contudo, tenho argumentado que associar a Amveb a posturas anticientificas ¢ um erro (Dantas,
2023a). Ao se contrapor ao levantamento técnico da SES, Kelli e Gislaine ndo estdo ignorando a
existéncia ou a validade dos artigos cientificos que atestam a eficacia do Essure, mas demandando o
reconhecimento de outras evidéncias, como o depoimento das proprias mulheres, e a produ¢do de
novos estudos que se debrucem sobre usudrias brasileiras “com dignidade e com respeito”
(Audiéncia..., 2021). Elas estdao reivindicando um lugar na constru¢do do conhecimento sobre o

dispositivo.

108 Ao analisar uma audiéncia publica sobre a fosfoetanolamina sintética, Rosana Castro e Rafael Antunes Almeida
(2017) observam que, para que as narrativas dos usuarios sejam percebidas como “fatos cientificos” ou “provas” da
eficacia e seguranca da droga, "estes devem ser constituidos exclusivamente nos marcos e procedimentos consensuais da
experimenta¢do contemporanea" (p. 52). Para isso, as experiéncias individuais e intimas dos pacientes precisam ser
desqualificadas em prol da construcdo das condi¢des para a realizagido de pesquisas clinicas.
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De forma similar as representacdes observadas por Soraya Fleischer (2022b) entre as familias
com Sindrome Congénita dos Virus Zika em Recife, a ci€ncia aparece para as mulheres vitimas do
Essure como uma pratica respeitada e desejada, porém alheia, produzida por outras pessoas. Ja
presenciei Kelli falar sobre isso em iniumeras ocasides. Em nossa ultima entrevista, sem que eu tocasse

no assunto, ela voltou a trazer o tema a tona.

A gente queria muito, a gente fala muito dessa pesquisa do dispositivo, né. Mas e ai?
Ninguém se prontifica para essa pesquisa, né. Para saber realmente até aonde ele fez mal ou
ndo. Eu ja procurei... Aqui em Brasilia, eu fui na faculdade de medicina ali da W3 Norte
[Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS]. Eles ndo se interessaram na pesquisa. Eu
falei, gente, 0 que eu fago, sabe? A gente vai atras de tudo, de pessoas. E eles... E sempre a
mesma. Eu falei assim, realmente, a gente ndo sabe por onde recomegar, né. Porque tudo tem
que ser um recomego. [Kelli Luz]

Kelli parece ter expectativa de que, se as investigacdes cientificas se dedicarem a estudar as
mulheres com sintomas associados ao Essure, sera possivel revelar os mecanismos que estao por tras
das realidades inscritas em seus corpos (Pols, 2023b). Ao relembrar o episoddio de racismo que sofreu,
apos perguntar a profissionais da SES se elas fariam um estudo para verificar se o que elas sofriam

era “real ou ndo”, Kelli acrescenta.

Eu ndo soube responder para essa mulher [a médica racista], porque, realmente, eu me senti
muito menor, muito menor, e ¢ assim que eles nos veem, entendeu? [N6s somos] Um bando
de mulher que esta brigando por algo que elas estdo sofrendo, por algo que ¢ justo, que €
verdadeiro, mesmo eles dizendo que ndo é. E verdadeiro, sim, né, porque os estudos podem
dizer alguma coisa, mas o nosso corpo esta dizendo outra. As nossas dores, elas nao sio
mentiras, elas sdo reais. Nosso sofrimento, ele ndo € mentiroso, ele € real. [...]

E eu falo, cara, por que ndo fazer uma pesquisa? Se ja tivesse essa pesquisa, a gente ja tinha
a resposta para muitas perguntas. Mas eu vejo que o que eles ndo querem € que tenha uma
resposta. Porque vai ter uma responsabilizagdo, e eles ndo querem. [Kelli Luz]

Para Kelli, fazer essa “ciéncia ndo-feita”!” (Hess, 2015; Paula, 2023) é o caminho para
preencher as lacunas — em especial, a da relag@o causal entre o dispositivo e os sintomas das mulheres
— que existem no caso Essure. Em sua visdo, preenché-las levaria a responsabilizagdo do GDF e da
Bayer e legitimaria a batalha que elas tém travado, atestando o equivoco daqueles que as chamaram
de loucas. Mais do que isso, daria a elas uma oportunidade de, como ela mesmo disse, recomecar suas

vidas.

109 A ideia de “ciéncia ndo-feita”, desenvolvida inicialmente por David Hess, faz referéncia a estudos que, apesar de seu
potencial para explicar ou oferecer contribuigdes a problemas de interesse publico, ndo sdo realizados, deixando grupos
marginalizados e movimentos sociais sem as informagdes ¢ os recursos cientificos necessarios para levar seus pleitos
adiante (Hess, 2015; Paula, 2023).
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Sdo expectativas grandes demais para um estudo cientifico? Provavelmente. E impossivel
prever os achados e os impactos de uma pesquisa ndo realizada, em especial quando a posicao da
Secretaria de Satude parece tdo determinada. Mas vale relembrar os relatérios da FDA que indicam
altas taxas de efeitos adversos e os artigos recentes que apontam possiveis liames causais entre o
Essure e os sintomas relatados pelas mulheres, apresentados no capitulo 3. Eles nos sinalizam que o
levantamento feito pela SES, ainda que rigoroso, pode estar ancorado em um solo movedico, incerto,

no qual as convicgdes cientificas estdo longe de se consolidar.

Nesse sentido, a criagdo de uma cisdo entre um campo “eminentemente técnico”, para usar as
palavras de Marta de Betania, e um campo leigo, supostamente orientado por interesses pessoais e
contaminado por falsas crengas, ¢ também uma forma de violéncia epistémica. Junto da indiferenca
do secretario, do racismo da médica e do “apelido” da equipe do HMIB, ela compde um panorama —
em que, infelizmente, estes sdo apenas exemplos — de momentos em que a interacdo entre as
representantes da Amveb e da Secretaria de Satde foi marcada por insensibilidade, violéncia e

exclusdo discursiva''?,

Diferente do que acontecia nos consultorios — em que a injustica epistémica e o gaslighting
eram direcionados a uma s6 mulher —, as ofensas as liderancas da Associagdo passaram a ser
entendidas como uma afronta a todas as vitimas. Elas seguiram se sentindo invisibilizadas,

maltratadas ou insultadas, mas, agora, como coletivo.

Ao passo que fortaleceram os lagos de identidade entre as mulheres vitimas, essas experiéncias
contribuiram para que se estabelecesse um gap de credibilidade (Wynne, 1992) entre elas e a SES
(Dantas, 2023a). Uma vez quebrada a confianca na capacidade dos profissionais da Secretaria de
compreender e encaminhar adequadamente o problema, qualquer informacao vinda do érgado passou

a ser colocada sob suspeicao.

Em uma de nossas conversas, perguntei a Kelli se ela e as demais mulheres vitimas

acreditavam na capacidade dos servigos publicos de responderem aos problemas que elas tém.

Nao. Nao acreditam. Nao acreditam. Na verdade, até eu mesma estou dessa forma. Como €
que vocé acredita em algo que era pra te ajudar, te trouxe mal, e mesmo assim eles nao
assumem e nem te ajudam? Porque esta sendo assim. Se vocé chega na Secretaria de Satde,
a gente € vista como um problema que nés causamos. Que nao tem importancia. Que nods

101 uis Roberto Cardoso de Oliveira (2020) caracteriza como exclusdo discursiva a incapacidade de entes e instituicdes
de, por meio de seus agentes, ouvir adequadamente os cidaddos. Essa incapacidade estaria ligada a percepgao de que
alguns grupos sociais — notadamente, os hipossuficientes — ndo seriam dignos de escuta “por ndo ter o que dizer”. Dentre
os efeitos da exclusdo discursiva, estdo a sujeigdo civil (que levaria as pessoas a se identificarem com o estigma atribuido
pelos agentes publicos) e a destituigdo da cidadania dos individuos que compdem os grupos sociais estigmatizados
(Cardoso de Oliveira, 2011; 2020; Lemos ¢ Cardoso, 2022; Cardoso ¢ Lemos, 2025).
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estamos ocasionando, e ndo tem nada a ver com eles, que eles ndo tém, por obrigacdo, de
atender, de tratar, de cuidar!!'. [Kelli Luz]

Como Kelli aponta, a descredibilizacdo ¢ uma via de mao dupla. A SES ndo acredita nas
mulheres; elas ndo confiam na SES. Os processos, porém, ndo se confundem. Se a Secretaria foi
perdendo sua credibilidade ao longo do tempo, em razdo de episddios reiterados de injustica
epistémica, acredito que as mulheres vitimas nunca foram vistas pelas(os) profissionais da SES como

sujeitos de conhecimento (Dantas, 2023a).

Esse gap de credibilidade traz problemas praticos. Por um lado, ele afasta as mulheres de
cuidados que poderiam ser benéficos e, até, necessarios. Durante as entrevistas, ouvi sobre mulheres
que tém medo de buscar auxilio psicolégico ou psiquidtrico na rede publica de saude por conta de
episodios negativos vividos por companheiras da Associa¢ao. Outro exemplo ¢ a orientagao, feita por
Kelli no dia 20 de julho de 2022, de que as mulheres ndo aceitem as decisdes médicas sobre a retirada

do Essure via histerectomia parcial — o que pode levar ao atraso ou a nao realizacdo da cirurgia.

Do outro lado, ndo ouvir as mulheres significa, para a SES, ndo incorporar feedbacks
importantes para o aprimoramento da politica de satde e ignorar uma fonte privilegiada de
informacgdes sobre o dispositivo, a partir da qual, inclusive, outras evidéncias poderiam ser produzidas

e sistematizadas.

Se, como argumentam Volona Rabeharisoa, Tiago Moreira e Madeleine Akrich (2014),
politicas de conhecimento sdo politicas de saude, ao interpelar o Estado, as mulheres vitimas estdao
produzindo e oferecendo ao poder publico informacdes sobre como a politica de esterilizacdo baseada
no Essure foi efetivamente implementada. Quando protocolam reclamag¢des na Ouvidoria do Distrito
Federal, oferecem dentincias ao Ministério Publico ou queixam-se diante de gestores, elas apontam
falhas no funcionamento da politica de satde (Brigagdo e Rodrigues, 2011) e produzem dados
empiricos, que permitem visualizar o sucesso (ou o fracasso) da acdo publica para além do nimero
de procedimentos realizados ou do tamanho da fila de espera. Essas informagdes sdo evidéncias
(Koga et al., 2022; Pinheiro, 2022; Fonseca et al., 2022) que deveriam orientar os tomadores de
decisdo a, durante o processo de monitoramento ou de planejamento de novas politicas, repensar as

estratégias adotadas.

T Ao reler essa fala de Kelli, lembro das dentincias de Barbara Ehrenreich (2018) acerca do processo neoliberal de
moralizagdo das doencgas e de consequente responsabilizagdo dos individuos pelo adoecimento. Ndo tenho condigdes de
levar adiante, neste momento da tese, a discussdo sobre biopolitica, mas recomendo as reflexdes iniciadas por Miriam
Carvalho (2023).
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Para além da dimensdo da politica publica, porém, acredito que, ao falar sobre suas
experiéncias com o dispositivo, as mulheres vitimas estdo produzindo conhecimento sobre o proprio
Essure, sobre o que ele é (Dantas, 2023a). Elas ocupam uma posicao epistémica privilegiada, que nao
pode ser acessada no laboratorio: a de quem vive com o dispositivo. So elas sao capazes de informar
sobre o Essure corporificado e sobre as formas de viver com ele. Elas estdo construindo,
cotidianamente, aquilo que Kidd e Carel (2017) chamaram de experiéncia vivida da doenga ou que

Jeannette Pols (2023b) denominou de conhecimento da paciente.

Alinhada a uma tradi¢gdo de estudos feministas sobre ciéncia, tecnologia e sociedade
(Haraway, 1995, 2018; Prior, 2003; Oudshoorn, 2004; Harding, 2019; Sedefio et al., 2019; Santana,
2019; Fonseca, 2020; Fleischer, 2022a, 2022b; Rohden, 2025; Brandao, 2026), defendo que os
saberes médicos e cientificos sdo situados. Eles se constroem em contexto e em relacdo!'?. Nesse
sentido, mobiliza-los para eclipsar outras evidéncias legitimas ndo ¢ uma postura tecnicamente

rigorosa; ¢ fazer mau uso da ciéncia (além de violéncia epistémica, mas isso vocé, leitora, ja sabe.)

Nao quero, ao dizer isso, colocar sob suspeita o resultado dos estudos feitos conforme as
metodologias consagradas no campo das ciéncias da saude, nem mesmo os que dizem respeito ao
Essure. O que desejo contestar ¢ o modelo binario que coloca o conhecimento das pacientes em
oposi¢do ao rigor cientifico. Nesse sentido, produzir conhecimento “[...] com dignidade e com
respeito as mulheres” ndo implica abandonar a ciéncia experimental ou os ensaios clinicos duplo-
cego randomizados. Ao contrario. Significa insistir na constru¢do ética e criteriosa desses estudos,
sabendo que eles sdo vislumbres parciais, imperfeitos, situados — e, por isso mesmo, preciosos — sobre

os problemas com que nos defrontamos (Haraway, 1995).

Sei que essa visdo esta longe de ser a predominante, apesar dos esforgos e dos tensionamentos

de grupos epistemicamente marginalizados. Ao escrever sobre o que tem chamado de “evidéncias

2113

paralelas em saude, Fabiola Rohden (2025) observa que, embora parte da comunidade médica

112 Como nos alerta Hess (2015), nem sempre as relagdes que motivam e promovem o desenvolvimento do conhecimento
cientifico servem a propdsitos éticos ou interessados no bem-estar da popula¢do. Pesquisas no campo da inovagdo
tecnoldgica, por exemplo, costumam ser financiadas por Estados ou por grandes industrias, € movimentos da sociedade
civil t€m pouco ou nenhum poder de agenda sobre a produgdo de novos estudos.

113 «Evidéncias paralelas seriam as informagdes acumuladas produzidas por meio das narrativas de pessoas envolvendo
experiéncias corporais-subjetivas e processos relativos a satde-doenca e ao cuidado de si que podem passar ao largo da
medicina oficial. Consolidam-se a partir de testemunhos ou exposi¢do publica, especialmente nas redes sociais, de
trajetorias acerca de sofrimento com alguma condicdo fisica ou psiquica ou de sua melhora; uso de medicamentos
(autorizados ou off-label) e outras substancias e seus efeitos (esperados, inesperados, benéficos ou adversos); intervencdes
cirtirgicas e uso de proteses; novos tratamentos e praticas terap€uticas; e mesmo mudangas de estilo de vida (envolvendo
dietas, exercicios, uso de suplementos, etc.); dentre outros processos. Evidenciam a busca pela troca de experiéncias,
compartilhamento de informagdes, apoio e solidariedade, além de possivelmente, o desejo de contar, valorizar e dar
sentido ao seu proprio percurso” (Rohden, 2025, p. 154). Rohden chama atengdo, ainda, para o fato de que muitos
movimentos de contestacdo a industria farmacéutica ou favoraveis a produgao de “evidéncias paralelas” sdo encabegados
por mulheres. Uma vez que o corpo tido como padrio para os estudos médico-cientificos € o corpo masculino, € possivel

156



esteja ligeiramente mais disposta a levar em consideragao as evidéncias clinicas e as manifestagoes
de pacientes em consultorios e nas redes sociais, seus posicionamentos institucionais nao seguem esta
tendéncia. Na concepcao da autora, mesmo que possa haver supostos equivocos nas informagdes ou
exageros nas narrativas de saude que circulam nas redes sociais, a multiplicagdo de grupos de

pacientes indica a existéncia de um fendmeno mais amplo.

Trata-se da conformagdo de novas maneiras de se relacionar com a administragdo de
processos envolvendo satde ¢ doenga que remetem a uma possivel falta de consideragdo no
campo dos cuidados em saude, do que ¢ percebido como um problema ou sofrimento comum
e que passa a ter sentido por meio do reconhecimento ¢ legitimacdo desta experiéncia via 0s
encontros proporcionados nas redes sociais. Deixar de levar isso a sério pode, inclusive,
implicar em uma perda de oportunidade de oferecer acesso a informagdes importantes e de
intervencdo na direcdo de promover um cuidado mais adequado e uma relacdo médico/a-
paciente mais atenta e cautelosa (p. 160).

Deixar de leva-las a sério ¢ precisamente o que as mulheres vitimas do Essure acusam a SES
de fazer. Ao insistir nessa postura, as(os) profissionais da Secretaria se afastam de contribuigdes
legitimas aos processos de oferta publica de dispositivos biomédicos e de cuidados em saude

reprodutiva. Elas(es) perdem a oportunidade de construir com as mulheres.

Enquanto isso, as vitimas do dispositivo seguem produzindo conhecimentos e tecendo redes
de confianga, cuidados e dignidade entre si e com parceiros. Juntas, elas aprendem a ser pessoas mais
vigilantes, vocais e questionadoras — como Kelli costuma falar, elas aprendem a “colocar a cara para
bater”. Ela me diz que, se o episddio de racismo que sofreu acontecesse hoje, ela ndo ficaria mais
calada. “Hoje, eu teria atitude. Naquele dia, eu ndo tive atitude, mas hoje eu teria atitude. Hoje, eu ia

299

ligar assim um alerta na hora. [Diria] ‘Opa, perai, 190 t4 aqui pra ser usado, bora’”. Ela acrescenta

que

[...] passei muito tempo lendo sobre o dispositivo. Buscando pessoas que tinham mais
conhecimento sobre o dispositivo, sabe, pra que, quando eu entrasse de novo dentro de uma
sala de reunido, as pessoas nao me vissem da forma que ela [a médica racista] me viu. Nunca
mais. Nunca mais. [...] Na busca por justiga, a gente buscou conhecimento. Mesmo sem
formagdo, sem diploma, né. A gente buscou ter um conhecimento pra que a gente ndo... Pra
que nunca mais as pessoas me olhassem com esse olhar de discriminagdo. [Kelli Luz]

Entender-se enquanto coletividade e construir, pouco a pouco, os caminhos do conhecimento
ativista fazem com que “ser atendida” perca sua qualidade de verbo passivo. Ele se torna outras

coisas: interpelar o Estado; enunciar os sofrimentos compartilhados; transmitir o conhecimento das

supor que vem dai “[...] o investimento de mulheres em dinamicas associativas, especialmente nas redes sociais, que
tentam chamar a ateng@o para condigdes pouco consideradas pela medicina ou para os efeitos negativos de processos de
intervencgdo clinica” (2025, p. 149).
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pacientes; reivindicar responsabilizagdao; convidar outros atores a agir. Esses verbos de acdo nos

convidam a pensar sobre a Amveb enquanto movimento social. E € isso que vamos fazer.

5.4 Se erguer de outra forma: mobilizacdo de mulheres vitimas do Essure, justica
epistémica e justica reprodutiva

Olho para a foto. Nela, uma mulher segura uma folha de papel onde se 1€, em caixa alta, a
sigla da Associa¢do de Mulheres Vitimas do Essure Brasil, AMVEB. A letra V foi substituida por
uma representacdo do sistema reprodutor feminino; um dos ovarios, porém, estd em uma posi¢ao
atipica, virado para cima, como um punho erguido. Abaixo, a frase “SOU MAIS UMA VITIMA DO

ESSURE!”, acompanhada de um emoji pesaroso.

SOU MAIS UMA VITIMA
DO ESSURE! .

Nao lembro o nome da mulher que ocupa o centro da cena. Infelizmente, ndo o anotei. Ao
revisitar as fotografias que tirei no dia 20 de julho de 2022, contudo, parei em sua expressao séria
atras do papel. Ela me lembra algumas das primeiras imagens que vi quando tive contato com o caso
do Essure, e que sdo marca registrada do movimento de mulheres vitimas, no Distrito Federal, no

Brasil e no mundo.

Me refiro as centenas de fotos de mulheres, geralmente deitadas em macas, recém-operadas,
segurando papéis em que se 1€ “Livre Essure” ou “#EssureFree”. Sao retratos fortes, impactantes, e
que costumam ser acompanhados de um relato em primeira pessoa; historias, como as que vimos

aqui, de como uma solu¢ao reprodutiva virou adoecimento fisico e psiquico.
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No DF, essas fotos e relatos estdo concentrados na pagina do Instagram
@vitimas_do_essure brasil e no grupo de Facebook “vitimas do essure Brasilia.( AMVEB )”!'!4 os
canais publicos e oficiais da Amveb. Como eles, ha outros, fundados por mulheres vitimas do Essure
de diferentes estados do Brasil. A criagdo dessas comunidades virtuais possibilitou o encontro € o
acolhimento entre as mulheres, bem como a circulagao de informagdes e o desenho de estratégias de
acdo. Elaine Branddo (2023a) sintetiza as ag¢des de ativismo digital adotadas nos grupos do Rio de

Janeiro, de Sao Paulo e de Brasilia.

A realizagdo de lives pelas administradoras dos grupos no decorrer da pandemia pelo
Instagram, a publicacdo de fotos das manifestagdes publicas organizadas nas principais
capitais do pais, a repercussdao dos programas de televisdo que abordaram o tema, os
depoimentos pessoais que se multiplicavam nas paginas do Facebook e a publicacao das fotos
dos momentos da internag@o hospitalar apds a retirada do dispositivo (com cartazes E-free),
deitadas no leito, com trajes hospitalares (avental cirurgico), como um troféu que se obtém
apos ardua luta, sdo um compodsito/mosaico do que se veiculou nesses espagos de interagdo
¢ de mobilizagdo social. Os grupos foram mediadores de emog¢des, conhecimentos, apoio
moral e estimulo as companheiras na perseguicdo tenaz do seu objetivo, ou seja, a
recuperacdo de sua satude. (p. 9)

As mobiliza¢des nas redes sociais sao inspiradas, em parte, pelas dindmicas compartilhadas
em grupos internacionais, nos quais se iniciaram, por exemplo, os testemunhos #EssureFree. Mas,
ao reproduzir formas de se comunicar e de exibir suas proprias imagens e historias, as mulheres
brasileiras ndo estao apenas apostando em caminhos “seguros”, que se mostraram bem-sucedidos em
outros contextos. Elas estdo se somando a um movimento internacional comum, que desafia a
invisibilidade & medida que agrega mais mulheres em um mesmo coro — ou em uma mesma

hashtag'".

Junto a essas estratégias digitais, os grupos de brasileiras também apostam em repertorios de

acdo mais tradicionais, como a intermediacdo para que as mulheres vitimas acessem servigos de

116

saude’ °, a organizacdo de manifestacdes de rua, o contato com parlamentares, a realizagdo de

114 Ambas as paginas foram fundadas em meados de 2019. Antes disso, as mulheres do DF se comunicavam via
WhatsApp ou em grupos de Facebook de outros estados. Em janeiro de 2026, a pagina do Instagram contava com pouco
mais de 3.100 seguidoras. O grupo de Facebook, por sua vez, tinha cerca de 1.400 membros.

15 Em sua tese, desenvolvida na area de comunicagdo e semiotica, Miriam Kénia Carvalho (2023) procura explorar a
simbologia e a intengdo das imagens mobilizadas por mulheres vitimas do Essure nas redes sociais. Em sua visdo, ao
publicarem imagens com os cartazes, as mulheres “[...] deixam de ser vitimas do Essure e passam a produzir o conceito
de Livre do Essure, trajetoria de desenvolvimento, da resisténcia e libertagdo, que segue sem afirmacdo de identidades,
mas com foco no comum” (p. 114). Sobre o uso de imagens sobre o Essure nas redes, ver também Carvalho e Katz (2020)
e Sarmento (2022).

16 A intermediag@o acontece de varias formas. Em alguns casos, a Amveb faz parcerias com outras associagdes, maiores
e mais estruturadas, que fornecem atendimentos médicos e exames gratuitos a pessoas que ndo podem pagar. Outra parte
do trabalho se concentra na conversa com gestores publicos e equipes hospitalares para garantir que as mulheres recebam
as consultas e o encaminhamento cirirgico. Sobre a centralidade das praticas de intermediagdo para o acesso a servigos
publicos, vide Roberto Pires e Juliana Miranda (2025).
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reunides com gestores publicos e a incidéncia no sistema de justica, seja por meio de processos
individuais e coletivos, seja via negociagcdes mediadas pelo Ministério Publico. Vimos exemplos
dessa atuagdo neste capitulo e no anterior, e autoras como Elaine Brandado (2023a; 2023b) e Miriam
Kénia Carvalho (2023) apresentam bons panoramas dessa mobilizagao no Rio de Janeiro e em Sao

Paulo'"”.

Nem todas as estratégias, porém, sdao similares. Ao contrario do que aconteceu em outros
estados, as mulheres vitimas do Distrito Federal decidiram formalizar seu trabalho por meio de uma
associacdo. A ideia surgiu em didlogo com os advogados particulares, que sugeriram que a criacao
de uma organizagao social traria legitimidade ao movimento e permitiria que elas firmassem parcerias

com entidades publicas e privadas.

Foi assim que, no dia 19 de novembro de 2020, um domingo de céu claro, dezenas de mulheres
se reuniram no Parque da Cidade de Brasilia para a assembleia geral de fundacdo da Associacdo de
Mulheres Vitimas do Essure Brasil. Elas leram e assinaram o estatuto social (elaborado com a ajuda

dos advogados), elegeram a diretoria e firmaram a ata de fundagdo. Tudo certinho.

Mulheres vitimas do Essure reunidas no Parque da Cidade, em novembro de 2020, para criagdo da Associacao de
Mulheres Vitimas do Essure Brasil. Imagem publicada no grupo publico de Facebook “vitimas do essure Brasilia.(

AMVEB ).

17 Sobre 0s movimentos internacionais, vide Sheffield (2019); Bauer e Maurette (2021); Gastel et al. (2023); Hintz e
Applequist (2023); Rogan (2024).
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De acordo com Kelli Luz, dentre os objetivos da Amveb, pactuados e inscritos no estatuto
social, estdo “acolher e orientar as mulheres quanto aos efeitos colaterais do dispositivo Essure e

garantir a retirada e o acompanhamento mais humanizado para todas”.

Shely, que atualmente compde a diretoria da associacdo, me explica que, para organizar
melhor o trabalho, existem trés grupos de WhatsApp administrados pela Amveb: um para mulheres
que aguardam a retirada do dispositivo; um para as que ja foram operadas; e outro exclusivo para a

diretoria.

Do ano passado pra ca, a Kelli me convidou para estar mais perto, né? Assim, eu to no grupo
agora da diretoria da associagdo e, basicamente, o que a Amveb faz é o qué? E tentar auxiliar
essas mulheres, tanto as que ndo retiraram ainda o dispositivo, quanto aquelas que ja
retiraram, no sentido de levar a informagao de qualidade. Entdo, exemplo, pras mulheres que
ndo retiraram, né? Eu fiquei, enquanto eu néo tinha retirado ainda, eu fiquei no grupo dessas
mulheres que ainda estavam com o dispositivo. Entdo, o que ¢é feito? Ali, a gente, no grupo,
vocé compartilha locais, redes de atendimento particular que tem um valor que é mais
simbolico, né, mais acessivel, onde vocé pode fazer uma ressonéncia, onde vocé pode fazer
um raio-x, 0s exames, que sao preventivos e exames necessarios pra vocé fazer a cirurgia, de
fato. Existem informacdes que sdo replicadas ali para, “ah, o que € que vocé precisa procurar
para entrar na fila pra fazer a cirurgia?”’. Entdo, ali vocé compartilha o tempo inteiro
informacao. Entdo, vocé compartilha a informagdo, “olha, eu t6 sentindo tal coisa, meninas,
vocés entendem isso também?” “Olha, eu comecei a perder cabelo, comecei a sentir que meus
dentes estdo moles”... Entao, assim, o grupo, antes da cirurgia, ¢ um grupo mesmo de ajuda,
mesmo que seja online, onde vocé compartilha a sua dor, vocé as vezes fala assim: “fulana,
olha, t6 sem trabalhar, ndo t6 conseguindo trabalhar porque t6 sentindo muita dor”, entdo
vamos juntar aqui, fazer uma vaquinha, vamos entregar a cesta [basica]. E um grupo de ajuda,
¢ como se fosse uma rede de apoio de mulheres que estdo na mesma situagdo e que, as vezes,
nao sabem pra quem recorrer. [...] E, no grupo pras mulheres que ja fizeram a cirurgia, ¢ ali,
pra saber, “6, como ¢ que vocé ta? Como ¢é que ta a sua procura de recuperagdo? Vocé ta
bem? Olha, faz isso, faz aquilo. Vai ter reunido dia tal, a gente vai ter uma entrevista que fala
a respeito do Essure, a gente assiste, olha, comenta, meninas, 6, voc€ que ja operou, traz o
seu relato, vamos alimentar o Instagram, o Facebook do grupo, porque as pessoas precisam
nos ouvir”... [...] ¢ uma grande rede de apoio. E, mais especificamente na diretoria, no grupo
da diretoria, o que a gente faz? A gente tenta agendar reunides com entes do governo, do
Estado, pra que a gente possa levar essa demanda, pra que eles entendam essa demanda, pra
que eles possam nos ouvir e tentar, de alguma forma, fazer alguma coisa para que a gente
tenha uma devolutiva do Estado a respeito dessa pequena parcela de mulheres que colocaram
o dispositivo e que hoje estdo com uma situagdo que precisa resolver, seja porque precisam
retirar com urgéncia, seja porque retiraram, mas que precisam dar continuidade na vida e, as
vezes, perderam tudo nesse processo. [...] Entdo, € isso que a gente tenta fazer. [Shely]

Dentre as mulheres com quem conversei, trés fazem parte da atual diretoria da Amveb — Kelli,
Shely e Gislaine — e dez ndo. Para aquelas que ndo integram o nucleo decisorio do movimento, a
associacdo e suas liderangas costumam ser descritas como figuras que as ajudam (intermediando o
acesso a consultas e exames, oferecendo acolhimento, repassando informagdes, fornecendo auxilio

material, etc.) e as representam politicamente (lutando, correndo atras, buscando respostas).

A Kelli ajuda demais a gente em relagdo a tudo mesmo. Ela ja até chegou a me doar cesta
basica, porque, como meu esposo ¢ autonomo... E ela ajuda nédo € s6 eu, é muitas pessoas.
[...] Ela busca atendimento psicoldgico, atendimento ginecoldgico, nutricionista. E, um apoio
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mesmo, né? Como eu te falei, quando uma familia esta necessitando de algo, ela esta correndo
atras, ela ja se junta, né? E nesse sentido ai, ajuda muito, né? [...] [Ela também esta]
Colocando a cara a tapa, indo na TV e tudo mais, ela ja fez entrevistas... e correndo atras ai
pela gente, ela que estd sendo, né, indo a frente pra gente, porque muitos sdo leigos, assim
como eu, né? [Eliete]

Ah, elas lutam por nds, né? Assim, eu vejo na Kelli, né? Eu vou falar mais da Kelli, porque
¢ quem eu mais converso, mas tem [também] a... acho que ¢ Poliana. Mas, assim, elas t€ém
lutado incansavelmente pela nossa causa, né? Mesmo pelas que ja fizeram a retirada, elas
tém lutado, elas tém buscado resposta, porque mesmo depois da retirada, tem meninas que
ficou com sequela, né? Porque eu acho que o correto, assim... mesmo com a retirada, ainda
fica resquicios do niquel dentro da gente. Teria que fazer um periodo de desintoxicagao, tudo
direitinho, mas elas tém lutado por isso, e eu me sinto bem representada por elas. [Rejane]

Eleita naquele dia, no Parque da Cidade, como presidente da Amveb, Kelli Luz segue a frente
do movimento. Embora ela tome decisdes junto as outras integrantes da diretoria, € fato que seu nome
¢ a maior referéncia quando se fala da associacdo. Durante as entrevistas, me deparei com uma
situacdo que se repetia. Mais para o final da conversa, eu sempre pedia para que as mulheres me
falassem sobre o trabalho da Amveb. Elas me respondiam dizendo o que achavam de Kelli, o que

Kelli fazia, como conheceram Kelli.

Quando falam sobre Kelli ou sobre alguma das outras diretoras da associacdo, as mulheres
demonstram, claro, reconhecimento e gratidao pelo trabalho. Mas, ao descrever a Amveb na terceira
pessoa, elas também expressam uma dificuldade de se reconhecer como parte ativa do movimento.

“Ela esta correndo atras”, ndo nos.

E compreensivel. Para muitas, engajar-se nas atividades mais “visiveis”, que acontecem fora
das redes sociais, ¢ impraticavel. Participar de manifestacdes e reunides demanda, no minimo,

disposicao fisica, dinheiro para o deslocamento, rede de apoio e horarios flexiveis.

Admiro o trabalho das mulheres vitimas, mas ndo posso romantiza-lo. No dia 20 de julho de
2022, ficou claro que as manifestantes presentes se dedicavam ao ativismo em condigdes precarias:
Ivanise foi de fralda para conter os sangramentos; M. levou a filha pequena, que nao podia ficar
desacompanhada; Gislaine cochilou de exaustdo, porque passara a noite no hospital com a sogra. Elas
se desdobram para operar um milagre: conciliar emprego, estudos, cuidados com terceiros e, no meio

de tudo isso, as demandas e os limites do proprio corpo adoecido!'®,

18 Miriam Carvalho (2023) nota que a maioria das mulheres vitimas que acompanhou tém renda familiar per capita
inferior a um salario-minimo. Para elas, “[...] ir para as ruas nunca foi uma missdo facil. Observamos nos grupos que
sobrava energia e disposi¢do entre as participantes, mas faltava dinheiro para o transporte, dispensa do dia de servigo,
apoio para deixar os filhos, e outros empecilhos que escancaram a interseccionalidade que atravessa os corpos com utero”

(p. 131).
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O movimento ¢ formado por mulheres levadas a exaustao. Para além dos encargos excessivos
e das violéncias de género que habitualmente afetam ativistas mulheres — e, em especial, mulheres
negras (Morais, 2020; Castro, 2021; Santos, 2023) —, as vitimas do Essure estruturam seu trabalho a
partir ¢ apesar de seus sintomas, de seu corpo. Pergunto para Kelli o que a inspirou a iniciar a

mobilizagao.

Dentro dessa nossa busca, eu acho que a maior inspiragdo mesmo foi as nossas dores. Eu
acho que ndo tem inspiragdo maior do que vocé querer ficar livre de algo que esta te fazendo
muito mal. Porque todos os dias eu levantava, aquela dor, ¢ eu falava assim... Cara, eu vou
dar fim a isso. Eu tenho que dar fim a isso. Entdo, eu acho que as dores me levavam a querer...
Querer buscar ajuda, querer ajudar, querer, sabe? Eu acho que a maior inspiragao nossa foi
as dores. [...] Nao teve pessoas, ndo teve individuo de inspira¢do. Teve as nossas dores. A
vontade de ficar livre, de vocé conseguir dormir uma noite sem sentir dor. De vocé conseguir
ter relagdo sexual sem doer. De vocé voltar a ter uma vida ativa, sexual, boa. De vocé
conseguir parar de sangrar. [...]

Entfo, assim, hoje, o interesse foi justamente por isso. Eu tive o interesse. E uma inspira¢io
pra mim, né? A dor nos fez ter inspiragcdes que vocé nunca nem imaginava que teria. Nunca
imaginei que eu ia voltar a estudar, né. De querer correr atras de algo assim. Que, aos olhos
de muitas, ¢ assim “ah, muito desgastante, ndo quero isso ndo”. Entdo, assim, um sentimento
que eu tenho ¢é de que a minha dor me fez ter inspiragdo. E outras meninas que estdo dentro
da diretoria tém também, né? Ainda bem. Ainda bem que elas t€ém. Porque se a gente tivesse
todo o sentimento dos outros de “ah, ndo vai dar em nada”, “ah, deixa pra 14”, a gente ndo
estaria mais aqui. Ndo teria esse movimento. Entdo, eu vejo a importancia disso. Até mesmo
que a dor nos fez... se erguer de uma outra forma. [Kelli Luz]

Bruno de Paula e Igor Santana (2021) apontam que corpos portadores de enfermidades
costumam ser vistos como incapazes e passivos. Isso estd longe de ser verdade, porém, para pessoas
que fazem parte do que se tem chamado, de forma genérica, de organizagdes ou grupos de pacientes
(Epstein, 1995; Brown et al., 2004; Lupton, 2013; Rabeharisoa, Moreira e Akrich, 2014; Romero-
Bachiller, Garcia-Dauder e Santoro, 2018). De modo geral, grupos de pacientes sdo coletivos ativistas
voltados ao auxilio e/ou a defesa de direitos e interesses de pessoas que compartilham de uma mesma
condigdo fisica'!®. Paula e Santana (2021) apontam que um trago distintivo destes grupos é a
centralidade do corpo e de suas condigdes biologicas. Nesse sentido, o ativismo ocorre ndo tanto por

afinidades politico-ideologicas'?’, mas por condigdes corporeas particulares, dolorosas, urgentes — e

19 Inspirados no trabalho de Nikolas Rose (2007), Paula e Santana (2021) mobilizam uma categoria similar, a de
biossociabilidade. Embora prefira me ater, neste momento, a categoria mais difundida (grupos de pacientes), acredito que
a biossociabilidade também poderia ser acionada para discutir o caso das mulheres vitimas do Essure: “As relagdes
sociotécnicas analisadas a partir do conceito de ‘biossociabilidade’ decorrem precisamente da agdo coletiva de individuos
somaticos, bem como de suas familias, que articulam uma rede mais abrangente capaz de envolver especialistas como
médicos, geneticistas, bioquimicos, além de laboratdrios, industrias farmacé€uticas, institui¢des politicas etc. Individuos
que consumam sua presenga na esfera publica através de suas experiéncias corporais associadas as suas doencas, que nao
poderiam distinguir suas condicdes fisico-bioldgicas das suas atuagdes politicas, juridicas, economicas e sociais” (Paula
e Santana, 2021, p. 6). Na mesma linha, também pode ser interessante explorar, no futuro, as intersecdes entre a acao das
vitimas do Essure e a nog¢ao de bioativismo cientifico (Castro, 2018).

120 manifestacdo de 2022 permitiu notar que, dentro da associag@o, as mulheres se alinham a diferentes espectros
politicos. Vérios episodios me levam a achar, porém, que a maioria delas — ou, pelo menos, a maior parte da diretoria da
Amveb — se consideram mulheres conservadoras, mais alinhadas a direita. Sinal disso ¢ a rejei¢do diante de minha
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que, como os sintomas decorrentes do Essure, podem ser invisiveis. Por conta disso, as mobilizac¢des
de pacientes costumam alinhar a luta pelo reconhecimento de suas excepcionalidades a reivindicagdes
de acesso a servicos de satde, renda ou assisténcia social, em uma dinamica que une demandas por

redistribuicao e por reconhecimento (Fraser e Honneth, 2004).

Os autores acrescentam que, na busca de garantir sua cidadania, os grupos de pacientes

dedicam grande parte de seus esfor¢os a dimensao da informacao.

Se para um cidaddo convencional abster-se do engajamento politico ou da busca por
conhecimento sobre o mundo que o rodeia ¢ uma ocorréncia comum, para o individuo
somatico essa alienac¢do pode se apresentar como uma ameaga. Isso porque sua propria vida
biologica depende das suas constantes buscas de informagdes, do acompanhamento de
projetos cientificos que de alguma forma dizem respeito as suas condic¢des, da atencao as
legislagoes, politicas e 6rgdos que controlam e influenciam a aprovacdo ou alteracdes de
medicamentos referentes as suas doengas, entre outras atividades ja mencionadas. (Paula e
Santana, 2021, p. 13)

Esse constante monitorar, reunir, produzir e processar informacdes a respeito de sua propria
condi¢do de saude leva varios grupos de pacientes a mudar sua relagdo com o campo cientifico
biomédico. Em alguns casos, como apontam Volona Rabeharisoa, Tiago Moreira e Madeleine Akrich
(2014), as(os) pacientes especializam-se a tal ponto em suas condigdes que se tornam “experts
leigas(os)” com grande credibilidade publica. Em outros, h4 uma aproximacdo entre pacientes e
pesquisadoras(es), de forma que aquelas colaborem com a produgdo dos estudos — fornecendo
material genético, respondendo a formuldrios e entrevistas, convocando outras(os) doentes para
participar, etc. Pesquisadores como Carmen Romero-Bachiller, S. Garcia-Dauder e Pablo Santoro
(2018) tém falado, inclusive, sobre cendrios em que a receptividade de profissionais da saude a
incorporagdo dos conhecimentos experienciais e leigos das(os) pacientes esta transformando as

ciéncias biomédicas e produzindo uma “pluralizagdo epistémica”.

Dispensavel dizer que isso ndo tem acontecido com o caso Essure. Ao menos no Distrito
Federal, estamos mais proximos de um contexto politico e biomédico impermeéavel aos
conhecimentos das pacientes, a ponto de elas estabelecerem um tensionamento epistémico com as
autoridades médico-cientificas e investirem na produgdo de “evidéncias paralelas” (Rohden, 2025)

para fazer frente as injustigas sofridas.

pergunta sobre o trabalho da associagdo poder ser considerado feminista. Uma das coisas que mais me mobilizou, ao
longo dos tltimos anos da pesquisa, foi, sem duvidas, pensar sobre a relagdo dessas mulheres com o feminismo. Lamento
muito ndo ter encontrado o tempo, a energia e o espago para trazer essa discussdo para a tese, mas espero me dedicar a
ela em outras publicagdes, em breve.
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Existem muitas formas de descrever o movimento social'?! de vitimas do Essure. Uma delas
¢ mais ou menos assim: ele € um grupo de pacientes engajado na defesa de direitos e interesses das
mulheres vitimas do Essure; na produ¢do de conhecimento sobre as condigdes de saude e de vida

dessas mulheres; e na busca por justica epistémica.

Parece bom, mas ainda ha algo faltando, algo que preciso resgatar do (capitulo) passado. Me
refiro a classificacdo da Amveb enquanto um movimento por justi¢a reprodutiva. Como discuti no
capitulo 4, para além das demandas apresentadas na esfera judicial, a Amveb tem procurado garantir
acesso a outros servi¢os de saude, como atendimento psicoldgico e odontoldgico, e amparo financeiro
para as mulheres vitimas, tanto pela oferta direta (de dinheiro, cestas basicas, passagens de onibus,
etc.) quanto pela organizacdo de cursos profissionalizantes. A preocupagdo de Kelli e de suas
companheiras ultrapassa a dimensao da satde fisica; ela também atinge a esfera da vulnerabilidade

social.

Como vimos, a justiga reprodutiva associa teoria social critica a praticas de cuidado e
resisténcia de grupos sociais vulnerabilizados, sobretudo mulheres negras, latinas e asiaticas. Ela
também funciona, como indica Loretta Ross (2017), como uma categoria-chave para aliar a

interseccionalidade a demandas por direitos sociais.

Quando comecei meu doutorado, em 2022, eu suspeitava fortemente que a justi¢a reprodutiva
seria um caminho proficuo para entender o trabalho das mulheres vitimas do Essure. Hoje, ja ndo
tenho duvidas. Mas, enquanto trabalhava na pesquisa e explorava mais a fundo as dimensdes
epistémicas do conflito em torno do Essure (algo que, inicialmente, ndo estava no radar), uma
constatacdo especifica me surpreendeu: os trabalhos sobre justiga reprodutiva raramente abordam

explicitamente as dimensdes da justica epistémica e vice-versa.

Nao estou dizendo que esses campos de conhecimento estejam alheios as discussdes um do
outro. A dimensao epistémica sempre esteve presente na justica reprodutiva, desde a valorizagao do
conhecimento desenvolvido por mulheres negras em sua praxis social até o empenho na construgao
de um corpo tedrico proprio (Ross, 2017). Também sdo varios os exemplos em que as categorias de
injustica epistémica foram usadas para falar sobre fendmenos ligados a sexualidade e a reprodugao

(Bell, 2014; Narruhn e Clark, 2019; Davis, 2019; Gabriel e Santos, 2020; Rekers, 2022; Ferrer, 2023).

21 A descrigdo ja comega, na verdade, pelo enquadramento enquanto movimento social. Estou partindo, para isso, do
conceito de David Snow e colegas (2019), para quem movimentos sociais sdo “[...] coletividades atuando com algum grau
de organizagao e continuidade, fora dos canais institucionais ou organizacionais, com o proposito de desafiar ou defender
autoridades existentes, institucionais ou culturais, no grupo, organizagdo, sociedade, cultura ou ordem mundial da qual
fazem parte” (p. 10, tradugdo propria).
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Minha surpresa vem, talvez, do fato de que a justica epistémica e a justica reprodutiva nao
sejam tratadas, mais comumente, como lutas entrelacadas, como nog¢des-irmas. Isso ndo ¢ um erro ou
uma lacuna nos trabalhos, claro, mas gostaria de propor que, enquanto defensoras dos principios da
justica reprodutiva, podemos nos beneficiar da incorporagdo da justica epist€émica com maior

frequéncia.

Esse movimento faria sentido, primeiramente, porque as duas categorias explicitam, de forma
similar, relagdes de poder e dinamicas de opressao que afetam desproporcionalmente mulheres,
pessoas negras, pessoas LGBTQIAPN+, populagdes periféricas, de baixa renda e de baixa

escolaridade.

Em segundo lugar, creio que as reflexdes proprias ao campo da (in)justica epistémica ajudam
a explicar, em parte, a perpetuacdo de injusti¢as reprodutivas. Mulheres que tém suas vidas
reprodutivas mais controladas sdo as que possuem menos poder epistémico'??. A negacdo de
credibilidade impde limitagdes a suas vidas reprodutivas antes mesmo que elas cheguem as unidades
de saude: as impede de explicitar seus desejos (por ter ou ndo filhos, € como, e quando), de negociar
esquemas de cuidado, de receber o método de contracepgdo que elas consideram mais adequado, de
questionar profissionais de saude sobre o tratamento recomendado, de solicitar a interrupgao de
medicamentos ou a remocao de dispositivos de seus corpos, € dai por diante. O Essure ¢ s6 um dos

varios exemplos que poderiamos acionar para falar sobre como essas dindmicas se cruzam'?.

Por fim, acredito que, ao fortalecer as redes de resisténcia e cuidados entre pessoas
subalternizadas, a justica reprodutiva oferece caminhos para enfrentar injusticas epistémicas e para

reivindicar credibilidade publica. Nessa compreensdo, me somo a Loretta Ross.

Ativistas por justica reprodutiva desafiam os obstaculos que desvalorizam os saberes que
emanam de nossas esferas silenciadas e desprivilegiadas. Para responder a pergunta de
[Gayatri] Spivak sobre se o subalterno pode falar, como uma ativista por justica reprodutiva,
sugiro comegar por outro ponto: por que permanecer na posicao subalterna em primeiro
lugar? E, por defini¢io, um lugar de desempoderamento a partir do qual se pode reivindicar
voz e conhecimento. Embora ndo neguemos as forgas objetivas da subordinacdo, podemos
escolher se aceitamos os limites epistemoldgicos de um espago subalterno. Temos opgdes

122 Romina Rekers (2022) argumenta que, se as mulheres dispdem de menor credibilidade em sociedades patriarcais, a
injustica epistémica testemunhal pode ter um carater estrutural. Nesse sentido, ela constituiria uma ameaga aos direitos
reprodutivos em praticamente qualquer situagdo, ja que as mulheres estariam em posi¢do de vulnerabilidade
independentemente da probabilidade de sofrerem uma violagao real da autonomia sexual, simplesmente por serem menos
criveis.

123 Bstou me referindo a atendimentos em unidades de satide, mas acho que as correlagdes vdo muito além. A titulo de
exemplo, a desconsideracdo de saberes tradicionais, uma clara forma de injustiga epistémica, afeta como mulheres
indigenas, ribeirinhas, ciganas e de terreiro podem usufruir de seus territorios e criar seus filhos em seguranca.
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sobre como acumular e usar nosso poder para desafiar a desvalorizagdo e a objetificagio.
(Ross, 2017, p. 305, tradugdo propria)

Foi a partir desse lugar de subalternidade que as mulheres vitimas do Essure resolveram fazer
frente ao silenciamento e rejeitar os limites epist€émicos de um espago subalterno. E uma forga que
estd na coletividade. Kelli me fala sobre seu processo de transformacgao pessoal, da compreensdo de

si enquanto sujeito coletivo.

Nao ¢é somente eu ficar bem e esquecer quem ainda estd mal. Isso me tirou de uma caixinha
de um individualismo, sabe? De que € a minha saude, eu estou correndo atras da minha saude,
do meu e 0 meu e pronto, acabou. E ndo, quando eu comecei, 0 meu passou a ser nosso. Nao
estava mais s6 o meu. Estava o nosso. Estavam as nossas dores. Minhas dores se tornaram as
nossas dores. Minhas buscas se tornaram as nossas buscas. A minha justi¢a se tornou a nossa
justica. Entdo, quando eu me vi nessa situacdo, eu falei: ndo tem como eu ficar bem e ir
embora, e deixar quem ndo tinha instru¢do. Eu tinha o meu segundo grau, mas eu ndo tinha
a instrug@o. Mas eu tinha um pouco de conhecimento que muitas néo tinham. [...]

Entdo, hoje, a minha formagéo [graduagdo em servigo social], hoje, ¢ justamente por isso,
sabe? Por lutar por... Que haja essa conscientizagdo de que a classe menos favorecida néo é
uma classe desqualificada de tudo, ndo. Porque ¢ assim que eles nos veem, né? Ento, o que
¢ de menos, o que é pouco, fica para essa classe. E ndo ¢ assim, sabe? Néao ¢ assim. Acho que
a gente tem muito que mudar em politicas publicas. Tem muito que ser refeito, que ser
pensado, que ser mudado, que as pessoas comecem a ver as pessoas de uma forma diferente.
[Kelli Luz]

Diante disso, vou fazer uma segunda (e ultima) tentativa de descrever o movimento
encabecado pela Amveb: ele ¢ um grupo de pacientes engajado na luta por justica reprodutiva e
epistémica, a partir da defesa de direitos e interesses das mulheres vitimas do Essure; da produgao de
conhecimento sobre as condi¢cOes de saude e de vida dessas mulheres; e da criacio de uma

comunidade de acolhimento e cuidados.

Essa ¢ apenas uma forma possivel de descrever o movimento de vitimas do Essure!?*. Existem
varias outras. As proprias mulheres oferecem seus enquadramentos e definigdes. Na visao de Kelli, a
Amveb ¢ uma mobiliza¢do no campo da satide publica. Segundo Shely, o trabalho da associagao ¢ de
“acolhimento e de cunho social”. J4 para Rejane, a disputa que elas levam adiante esta “[...] no direito

das mulheres. No direito da satide. No direito de obter respostas. No direito de ser vistas”.

As classificagdes estdo sempre em aberto. Com ou sem elas, 0 movimento segue. No dia 28
de setembro de 2022, poucos meses depois da manifestacdo que abre este capitulo, Kelli me mandou

uma mensagem no WhatsApp para informar que alguns hospitais particulares entraram em contato

124 Nio tenho certeza de para que serve uma classificagdo como essa. Talvez seja um conforto analitico para a
pesquisadora — ela precisa. Ha outra hipotese, porém, que gostaria de explorar com mais ateng@o em outra oportunidade.
Usar essa classificagdo, tdo longa e cheia de elementos, talvez possa ser um caminho para complexificar as categorias
classicas sobre movimentos politicos/sociais, chamando atengdo para elementos que costumam ser negligenciados nessa
literatura, como os corpos (sobretudo femininos) e as comunidades de cuidado (sobretudo as familias).

167



com mulheres vitimas para agendar cirurgias de retirada do Essure. Essa demanda havia sido
apresentada a secretdria de saude por ela e suas colegas em uma reunido — que s6 foi marcada por

conta da manifestagcdo. E um pequeno avango, elas sabem. Mas Gislaine me diz.

Mesmo assim, nossa luta estd longe de acabar. Ainda hoje, ndo recebemos a atengdo que
deveriamos. O descaso da Secretaria de Satude persiste, e muitas de nds continuam sofrendo,
fisica e emocionalmente. O que nos mantém de pé ¢ a forga coletiva, a certeza de que ndo
estamos sozinhas e de que nossa dor ¢ real.

Seguimos lutando por respeito, por cuidado, por dignidade e, acima de tudo, pelo direito de
sermos acreditadas. [Gislaine]

Kelli, Gislaine, Shely, todas seguem exaustas. Elas ainda estdo, como as outras mulheres
vitimas do Essure, buscando reestabelecer a saude fisica e a vida social que lhes foram tomadas pelo
dispositivo. As mulheres que tentam se reerguer, porém, ja ndo sao mais as mesmas. A atuacao na
associacdo deu a elas uma nova comunidade a qual pertencer e uma inesperada forga para incidir na
esfera publica. Como o coro'? de Saidiya Hartman, na epigrafe deste capitulo, elas repetem: “Como

posso viver assim? Quero ser livre. Fique firme.”

125 Hartman (2022) nos lembra que “[...] a etimologia grega da palavra coro remete ao ato de dangar dentro de um espago
cercado. O que articula melhor a longa historia de luta, a pratica incessante do radicalismo negro e da recusa, o tumulto e
arevolta da franca rebelido do que os atos de colaboracgdo ¢ improviso que se desdobram dentro de um espago cerceado?
[...] O coro impulsiona a mudanca. E uma incubadora de possibilidade, um conjunto que sustenta os sonhos de algo
diferente” (p. 364).
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Consideracoes finais

No primeiro capitulo desta tese, eu disse que escreveria inspirada (humilde e livremente) por
algumas autoras, em particular Svetlana Aleksiévitch, Cristina Rivera Garza e Saidyia Hartman.
Todas elas t€ém, em comum, a capacidade de descrever literariamente a vida real, de ancorar sua arte

naquilo que existiu. Gostaria de terminar, porém, referenciando um género inteiramente diferente.

Em um texto cléssico, Ursula K. Le Guin (1986), escritora e brilhante ensaista, nos propde um
exercicio de reflexao sobre a ficgdo cientifica. Tentemos pensar neste género, ela diz, ndo como uma
“mitologia da tecnologia moderna”, uma historia de Herdis com H maiusculo, mas como uma
tentativa de descrever o que realmente esta acontecendo, de entender o que as pessoas fazem e sentem,
como se relacionam. Se nos afastarmos do heroismo e olharmos para aquilo que se move sem
estrondos — Ursula alerta —, descobriremos, no meio de tantas coisas, a agao corriqueira e fundamental

das mulheres.

E facil transformarmos inovagdes biomédicas em promessas. Quando o Essure surgiu, entre
histeroscopios e coelhas dissecadas, deve ter sido tentador imagina-lo como um triunfo. Talvez os
cientistas que criaram o dispositivo sonhassem com sua circulagdo por hospitais, consultorios
médicos, universidades, arrancando louvores ¢ boas palavras por onde passasse. Pode ser que
imaginassem as mulheres submetidas a técnica revolucionaria dando depoimentos comoventes sobre

como o contraceptivo permitiu que elas tivessem uma vida mais livre e despreocupada.

Divago, mas sei que esse devaneio ndo estd tdo longe da realidade. Até que as mulheres
vitimas comegassem a divulgar massivamente suas historias, a trajetoria do Essure era notavel,
ascendente — uma promessa com ar de heroismo. Somos, afinal, apegados aos mitos da tecnologia

moderna.

Ao longo deste trabalho, tentei fazer um trabalho académico como Ursula K. Le Guin faz suas
estorias de fic¢do cientifica: observando, descrevendo, procurando entender as relagdes entre as
pessoas — produzindo um texto menos mitoldgico do que realista. O que surge desse esfor¢o € “um

estranho realismo”, Ursula diz, “mas € uma estranha realidade”.

Iniciei este texto apresentando os métodos e os primeiros passos da pesquisa. De 14 para c4,
passamos pela trama de historias que mantém unidas as mulheres vitimas do Essure; pela trajetoria
social do dispositivo; e pelas relagdes que movimentam processos judiciais e tensionam a esfera

publica para conseguir avangos administrativos.
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Algumas reflexdes se destacam nesse caminho e nos ajudam a responder as perguntas de
pesquisa que abrem a tese. A primeira delas ¢ que as mulheres sdo agentes centrais em toda a historia
do dispositivo. Elas participaram do processo de testagem, aprovagdo e circulagdo do Essure e,
quando comegaram a apresentar sintomas, provocaram as instituicdes de vigilancia sanitdria e

mobilizaram a opinido publica, levando ao fim da comercializacao do produto.

No Distrito Federal, vimos que essas mulheres t€m um perfil especifico: elas sdo maes,
periféricas, de baixa renda e, em grande parte, negras. Porque a maternidade delas ¢ estruturalmente
considerada indesejavel, os riscos da inser¢do do Essure foram negligenciados e o acompanhamento

continuado ndo foi previsto pela Secretaria de Saude.

O grupo social ao qual pertencem as vitimas também ¢é determinante para o (baixo) grau de
credibilidade que elas recebem na esfera publica. Expus varios episodios de gaslighting médico e de
injustica epistémica testemunhal cometidos contra as mulheres por profissionais de saude e
gestoras(es) da SES. Indo além, afirmei que elas sdo afetadas pela injustica epistémica hermenéutica,
uma vez que os saberes biomédicos detém a hegemonia dos debates publicos sobre o Essure,

associando a percep¢ao das mulheres a uma postura “anticientifica”.

Como notamos, essa descredibilizacdo afeta diretamente o resultado das agdes que demandam
a retirada cirurgica do dispositivo e a indenizacdo dos danos causados. Embora as profissionais do
MPDEFT e da DPDF tenham sido aliadas importantes das mulheres, tanto para legitimar a identidade
de vitimas quanto para obter avangos judiciais € administrativos, a maior parte das magistradas(os)
do TJDFT se alinham a posigdo, sustentada pela Bayer e pela SES, de que o Essure ¢ um método

eficaz e seguro.

A injustica epistémica tem efeitos perversos, ainda, para as politicas de saude. Ao
desconsiderar os relatos produzidos pelas usudrias do dispositivo, observamos que a SES deixa de
incorporar feedbacks importantes para o aprimoramento das politicas de contracepgdo e ignora o
conhecimento sobre o dispositivo corporificado — que nao € propriamente cientifico, mas que pode e

deve informar a ciéncia sobre artefatos biomédicos.

Diante disso, acompanhamos a criacdo da Amveb, organizagdo que tem nutrido uma
comunidade de acolhimento e cuidados, defendido os direitos e interesses das vitimas do Essure e
tensionado a credibilidade epistémica da SES. Propus descrever esse movimento — dentre as tantas
formas possiveis — como um grupo de pacientes engajado na luta por justica reprodutiva e epistémica.
A partir disso, refleti que, enquanto defensoras da justica reprodutiva, podemos nos beneficiar, com

mais frequéncia, da incorporacdo da justi¢a epistémica em nossas analises.
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Uma palavra me acompanhou ao longo de todo este trabalho e, embora a ache essencial para
contar a historia que estamos terminando de ler, receio que nao consegui dar uma dimensao clara para
tudo que ela representa. “Incerteza”. A acionei para falar sobre o conhecimento médico-cientifico a
respeito dos efeitos produzidos pelo Essure no corpo, mas a verdade ¢ que ela se espalha por todos
os lugares para onde olhamos, das UBSs aos tribunais de justica. Ela também anda comigo enquanto
escrevo; me balanga diante de afirmagdes categoricas, apaga meus paragrafos, provoca outras

perguntas.

Diante de tudo que ndo sabemos — e da perspectiva de que as convicgdes podem nunca se
firmar —, como pensar politicas atentas e cuidadosas com as mulheres? Como ouvi-las melhor? Como

incorporar seu conhecimento vivido aquilo que entendemos como ciéncia, medicina e direito?

Das poucas certezas que tenho, uma ¢é a de que devemos seguir com essas questdes. A outra €
a de que nossos contextos de pesquisa sao sempre maiores, mais complexos € mais interessantes que
nossas teses. Se queremos avangar na reflexdo, ainda ha muito a dialogar, e muito a aprender, com as

mulheres vitimas do Essure.

Também podemos aprender olhando para outros atores. Optei por ndo me aprofundar nisso
neste momento, mas gostaria de, adiante, conversar com profissionais da Secretaria de Satde do
Distrito Federal, tanto gestoras(es) que acompanharam o caso Essure como médicas(os),
enfermeiras(os) e técnicas(os) de enfermagem que atenderam vitimas do dispositivo. Acabei focando
em experiéncias violentas narradas pelas mulheres, mas ha registros de bom cuidado que merecem

mais atengao.

Outra parte que merece atengdo ¢ a Bayer. Por conta das entrevistas, sei que a empresa
acompanha os processos judiciais ligados ao Essure, e ¢ fato que ela tem grande influéncia econémica
— 0 que pode afetar decisdes publicas. Os rastros deixados pela companhia sdo, contudo, dificeis de

seguir.

Futuras pesquisas podem se dedicar a essa exploragdo ou, ainda, investigar a acao das vitimas
do Essure em outras unidades da federacao. Pouco foi descrito, por exemplo, sobre a mobilizag¢ao de
mulheres em Pernambuco, no Parand, no Para, em Tocantins e em Sao Paulo, estados que adquiriram

entre 42 e 2.479 kits do dispositivo.

As investigagdes sobre o Essure e sobre os corpos que vivem com ele estdo s6 comegando.
Em breve, Kelli Luz, presidente da Associa¢ao de Mulheres Vitimas do Essure Brasil, vai apresentar
seu TCC em servigo social, falando sobre sua experiéncia com o dispositivo. Nos, cientistas, vamos

aprender muito com seu trabalho.
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A despeito de sua imensa capacidade de imaginar mundos melhores que os nossos — coisa de
que andamos sempre precisando —, Ursula K. Le Guin ndo era uma pessoa teista. Eu também nao sou,
mas fiquei muito feliz com algo que Kelli, que ¢ uma mulher evangélica, me disse em nossa ultima
entrevista. “Que sua tese seja um canal de béngaos sobre as nossas vidas, sobre a nossa luta. Que vocé
tenha bastante sabedoria para escrever e levar isso a frente. E que as pessoas leiam e tenham interesse

em saber sobre essa luta, sobre essa historia, sobre essa guerra”.
Que seja uma guerra sem herais.

Amém.
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Anexo I — Roteiros de entrevistas

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevistas semiestruturadas

Projeto “Direitos sexuais e reprodutivos em disputa: a mobilizacdo de mulheres vitimas do
dispositivo Essure no Distrito Federal”

ROTEIRO 1 - Para mulheres vitimas do dispositivo Essure

Prélogo: Explicacio da pesquisa e esclarecimento de duvidas
Ocasido em que sera explicada a dinamica das entrevistas. Deixar claro que o sigilo sera garantido, e

que os audios serdo deletados apds a transcri¢do; que as perguntas sao abertas; que o/a participante
pode optar por nao responder ou por responder parcialmente; que pode interromper ou tirar davidas

a qualquer momento.

Bloco de perguntas

Sobre a trajetoria pessoal e a relacdo com o Essure

I. Inicialmente, eu gostaria de ouvir sobre vocé. Poderia me falar um pouco sobre sua trajetéria?
[Caso ndo seja mencionado, perguntar sobre: idade, escolaridade, emprego, atual formagdo familiar
e numero de gestacdes por que ja passou]

1. 1 Vocé poderia me falar um pouco sobre como foi sua vida reprodutiva?

2. Qual a sua historia com 0 Essure?
[Tentar cobrir os seguintes pontos: a) primeiro contato com o dispositivo; b) processo de insercao; c)
cuidados e atendimentos pds-inserc¢ao; d) inicio dos sintomas; €) associagdo entre os sintomas € o
dispositivo; f) tentativas de retirar o dispositivo/tratar os sintomas; g) se for o caso, percepcoes apos
a retirada do Essure]

3. Ao longo desse percurso com o dispositivo, como foi sua relagdo com os profissionais do
sistema de saude — médicas, enfermeiras etc.?

4. Além das instituicdes de satde, vocé procurou algum 6rgao do sistema de justiga — como a

Defensoria Pblica ou o Ministério Piblico — para falar sobre seu caso? Se sim, como foi esse contato?

Sobre a AMVEB e a mobilizacdo de mulheres vitimas

5. Como vocé conheceu a Associacao de Mulheres Vitimas do Essure?
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6. Vocé poderia me contar um pouco sobre o trabalho da Associagao?
[Tentar entender se, para além do Essure, a AMVEB pauta outras questdes, em especial sobre saude
e género. |

7. Qual 0 seu nivel de envolvimento com esse trabalho?
[Tentar compreender se a interlocutora ¢ ativa nas redes sociais da AMVEB, se frequenta
manifestagdes, se participa na tomada de decisdes etc. |

8. Vocé acredita que o envolvimento nas atividades da Associagdo teve algum impacto na sua
vida, para além da retirada (ou nao) do dispositivo?

9. Vocé acha que o trabalho da AMVEB poderia ser classificado como feminista?

Fechamento

Questionar se a entrevistada gostaria de ser identificada ou se prefere ser anonimizada. Caso,
durante a entrevista, a interlocutora tenha demonstrado interesse em ser gravada/fotografada,
apresentar o Termo de Autorizag¢do de Uso de Imagem e Som de Voz. Reforgar meus contatos e frisar

que estarei disponivel para duvidas ou complementagdes.
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ROTEIRO 2 - Para profissionais do sistema de justica

Prologo: Explicacio da pesquisa e esclarecimento de duvidas

Ocasido em que sera explicada a dinamica das entrevistas. Deixar claro que o sigilo sera garantido, e
que os audios serdo deletados apds a transcrigdo; que as perguntas sao abertas; que o/a participante
pode optar por ndo responder ou por responder parcialmente; que pode interromper ou tirar davidas

a qualquer momento. Apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Bloco de perguntas

1. Inicialmente, eu gostaria de ouvir sobre vocé. Poderia me falar um pouco sobre sua trajetoria

e sobre como vocé chegou a trabalhar na promotoria/defensoria/vara/etc?

2. Vocé poderia me contar um pouco sobre o trabalho que vocés fazem aqui na

promotoria/defensoria/vara/etc?

3. Quando vocé ouviu falar sobre o caso Essure pela primeira vez?

4. Com que frequéncia vocé tem contato com as mulheres vitimas do Essure? Qual a sua relagado
com elas?

5. E com a Secretaria de Satde do Distrito Federal, como ¢ sua relagao?

6. Depois de ouvir sobre o caso, que providéncias vocé e sua equipe tomaram? [Tentar

compreender se as agdes se limitam a esfera judicial e se os/as interlocutores(as) participam

publicamente do debate sobre o caso Essure]

7. Algum aspecto do caso Essure chamou sua aten¢ao em particular? Por qué? [Caso ndo tenha
sido mencionado, perguntar sobre relacdo entre as mulheres vitimas e a Secretaria de Satde e sobre

como avalia a mobilizacdo da AMVEB.]

Fechamento
Questionar se o/a entrevistado(a) gostaria de ser identificado(a ou se prefere ser
anonimizado(a). Reforcar meus contatos e frisar que estarei disponivel para duvidas ou

complementagdes.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevistas semiestruturadas

Projeto “Direitos sexuais e reprodutivos em disputa: a mobilizacdo de mulheres vitimas do
dispositivo Essure no Distrito Federal”

ROTEIRO 3 - Para Kelli (2025)

Prélogo: Retomar explicacdo da pesquisa e abrir espago para o esclarecimento de diividas
Bloco de perguntas

1. Faz muito tempo que ndo conversamos. Inicialmente, gostaria de saber como vocé estd e o
que vocé tem feito nesses ultimos tempos.

2. E a Associa¢ao de Mulheres Vitimas do Essure? O que aconteceu de mais importante neste
ultimo ano?

3. Como estdo os processos judiciais de indenizagdo e de retirada?

4. Como esté a relagdo com os advogados? E com o Ministério Publico e a Defensoria?

5. Eu queria te pedir, se possivel, para reconstruir brevemente o histérico da Associacao.

6. O que voce aprendeu ao longo desses anos, na chefia da Associacao?

7. Quem te inspira nessa caminhada?

8. O que vocé acha que vai acontecer nos proximos anos com as mulheres vitimas e com a
Associacao?

0. Como ¢ fazer as atividades da Associacdo enquanto lida com as dores e os sintomas

decorrentes do Essure? Alguém te ajuda?
10. O que te motiva a fazer essas atividades na Associagao?

1. Como é um dia na sua vida? E muito diferente de quando vocé comegou o trabalho na Amveb?
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