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AEsPERADEuMAACAoEXELmlAR

EHIABERQU6

Com a redemocratizapao do pats, a d6cada de 80 representou no Brasn urn marco fundamental no

que se  refere ds  reivindicag6es  e algumas  conquistas  legais  das  mulheres  quanto ao direito  a sadde
reprodutiva.

Sao deste pen`edo o Programa de Assistencia Integral i Sadde da Mulher (PAISM), a Comiss5o de
Estudos  sobre Direitos  da  Reprodugao  Humana,  o  Couselho Nacional dos  Direitos  da  Mulher,  e a
Goustituicao Federal de 1988, para ficar s6 no plano federal.

0 PAISM, concebido em 1983 e regulamentado em 1986, resultou de urn esforco de profissionals
de sadde,  do  movimento de mulheres e das  t6cnicos do  pr6prio  Minist6rio de Sadde  no sentido de
precorizar ap6es que ampliavam significativanente o atendimento a sadde das mulheres. Neste Programa
a mulher 6 concebida nao apenas como urn 6rgao reprodutivo, mas na sua integralidade e em todas as fases
de seu ciclo vital. 0 controle de patologias especfficas, o cancer c6rvico-uterino e de mama. o planejamento
familiar  amplo  cobrindo  tanto  a  infertilidade  como  a  anticoncepeao,  fazem  parte  de  suas  ap6es
programaticas. Esta concep¢o representou urn passo eriremamente importante como conquista e como
expectativa mos anos que se seguiram.

Ao nivel do Minist6rio da Justica 6 criado em 1985 o Couselho Nacional dos Direitos da MULher

(CNDM), cuja articulacao com diversos grupos e instituigives de muuieres em todo o Brasfl incentivou e
rcalizou diferentes ac6es na area da sadde reprodutiva, com destaque na participatio do processo de
elaboraeao da nova Coustituicao Federal no que tange a sa6de reprodutiva.

AComissaodeEstudossobreDireitosdaReproducaoHumanatanib6mteveorigemnaarticulaedo
de feministas, de profissionais da area da sadde e do Minist6rio da Sadde.  Criada em 1987 ao nivel do
Mhist6rio da Sadde, se coustituiu em 6rgao de dehiberacao coletiva de cariter t6cnjco{ousultivo com
atribul§6es de fazer amplo diagn6stico da situncao da reprodugao humana no pats, nao s6 do ponto de vista
da sadde, mac em seus mdltiplos aspectos: sociais, econ6micos, 6ticos e poh'ticos, e oferecer subsidios para
a proposta de uma politica para o setor sa6de na arcs da reproducao.  Coustitu'da por pessoas de not6rio
saber, na sun grande maioria de mulheres, a Comissao se propunha tanbem acompanhar as ap6es do
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Minist6rio da Sadde no processo de articulaeao com os diferentes setores sociais e de entrosamento com
as diversas instituig6es, envolvidas na quesfao da reproducao humana.

A Cbnstituicao Federal de 1988 vein proteger o direito a sadde dr mulher em seu Artigo 226,

par6grafo 7°: "Fundado Dos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o
planejamento famihar 6 IfvIe decisao do casal, competindo ao Estado propiciar ~reeursos educacionais e
cientfficosparaoexerciciodessedireito,vedadaqualquerformacoercitivaporpartedeinstituigdesoficials
ou privadas".

AsfreqbentesmudancasocorridasnoMinist6riodaSadde,frutodetrocascontinuasdeministros,
sempre deteminades por deeis6es poh'ticas, alteraram substancialmente a operacionalizaedo do PAISM.
AarticulapaocomaChnrissaodeEstudossobreDireitosdaReproducaoHumana,noirfcio,muitointensa
efecunda,foisendogradualmentedesativadapeloMinist6riodaSadde.TanbemoConselhoNacionaldos
Direitos da Mulher teve seu papel bastante reduzido no ceriario mcioaal.

Mas, por outro lado, cresceram os Conselhos Estaduais e Municipals da Cbndicao Feminina e
multiplicaram-seDelegaciasdaMuther.Surgiram,tamb6m,organizag6esnao-govemamentais,demulheres,
comobjetivosvoltadosparaosdireitosdamuTheremgeraledosdireitosreprodutivos,emespecial.Cria-se
a Rede Nacioaal Feminista de Sadde e Direitos Reprodutivos que com outras ONG's passa a ocupar urn
capaapparagarantirumentomodereflexao,deagrizagaodeinformac6esedeconhecimentosqueperhita
alavancar ap6es politicas voltadas para a cidadania da mulher.

A preocupacao com o quadro da sadde e dos direitos reprodutivos no pair e a necessidade de urn
canalqueconjugasseaspreocupap6eseosesforapsdediferentessetores-academico,legislativo,jun'dico,
de sadde e da sociedade civil - no sentido de zelar e garantir o direito a cidadania na area da sadde
reprodutiva, surtlu em 1991 a Comissao de Cidadania e Reproducao.

o  dialogo  com  o  parlamento  se ampHou,  virias  Cohiss6es  Parlamentares  de  Inqu6rito  sao
coustitu'das em varios estados da Federacao e ao ni'vel do Congresso, para apurar dendncias na area dos
direitosreprodutivos,emespecialsobreaesterilizaqaofeminina.Apartirde1989,noplanolegislativo,27

projetos de lei traritam no Cbngresso Nacional, a maior parte apresentados em 1991, versando 9 sobre
abor(o,4sobreesterilizaqaoetestedegravidez.6sobreplanejamentofamiliar,5sobreassistenciam6dica
e pr6-natal e 3 sobre novas tecnolorias reprodutivas.

Tentativasdebuscarumconsensosobreasbasesparaumanormatizap5odaesterilizapaofeminina
continua aglutinando parlamentares e feministas.

Sente-se no  pats,  nestes  filtimos anos,  urn  retomado inpulso  na direcao  da defesa da  sadde
reprodutiva e dos direitos dela decorrentes, uma vez que estes nao se coustituem ainda em uma rcahidade

para a mulher brasileira.
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Testemunbos desta situa§5o sao os resultados de urn estudo recente de Costa] (1992) realizado

junto is secretarias de sadde, estaduais e muhicipais (apenas para as capitais dos estados), com a finalidade
de avaliar a situag5o de implantagao do PAISM.  Entre outros, o estudo revelou que:

1. 81%  das secretarias muricipais de capitais e 67% das estaduais rcalizam abaixo de 40%  de
cobertura ;                                                                                                             .

2. 38% das secretaries municipais de capitais e 44% das estaduais atendem menos de 20% de sua

populacao de gestantes no pr6-natal;

3.aassistenciaclinico-ginecol6aca6ofereeidaempercentunisdecoberturaabaixodel0%em25%
das iustituic6es;

4. em 44% das secretarias municipais de capitais e em 36% das estaduais o controle do cancer
o6rvico-uterino cobre menos de 10% da populapao feminina;

5. 45% das instituic6es municipais de capitais e 50% das estaduais oferecem ac6es de planejamento
fahiliar abaixo de 10% da necessidade de sues populac6es.

i neste contexto que se vein aLssistindo no pats ao declirio sistematico e acelerado da feeundidade.
De 4.5 filhos por mulher em 1980, esta tan caiu para 3.5 em 1984 para assumir o valor 2.5 em 19912.

Cabeaindagacao-dequerecursosdisp6emasmulheresbrasileirasparareduziremfaorapidamente
sue fecundidade?

0 PanoramLi de Ar\deoneepeGo ro Pals

Em termos de cobertura nacional, infelizmente, os dados mais recentes de que se disp6e sobre
anticoncepeao datam de 19863.4.  Segundo estes, o cenario contraceptivo brasileiro era caracterizado por

]COSTA,AM.-0PAISM:Umapormadeasteaf±aintegralasandcdimtill]eraserngganaaLComissaodeCidadanja
e Reprodu¢o, Brasflja, 1992.

2FmE

3 F€ PNADus.

4 PNSMIPF-Bcnfty 1986.
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elevada prevalencia de uso, em tomo de 70% para mulheres casadas ou uhidas com idades compreendidas
entre 15 e 54 anos.  Para todas as mulheres, independentemeflte do estado conjugal, este perceatunl era da
ordem de 43%.

A tabela 1 ilustra, para as usuzrias, a composicao da hita de m6todos que prevalecia no Brasfl e em
algumasunidadesdaFederacao.Ficaclarodesdelogo,queaesterilincaofemininaestavanotopedalista,
seguida dos homonais. Juntos, representavam 85% das condutas das usufrias. ' Ainda neste elenco de
recursosaltamenteeficazesparacwitarumagravidez,odispositivointra-uterinoestavaquaseausente,com
apenas 1.5%. e menos de 1% das mulheres tinham maridos vasectomizados.  Os m6todos ditos de menor
eficiencia, Cram langados mao por 10.4% das usulrias, salientando-se a abstinencia peri6dica.

Percebe-se ainda (tabela 1) que o panorama da regulacao da feeundidade n5o era muito diferente
nosvarioscontextosbrasileiros,Emquepesemasflutua§6esdeesterihagaoeusodoshormonais,qunndo
se passa de urn cofltexto a outro flo territ6rio flacional, nao cabe ddvida de que falar em anticoDcepc5o no
Brasfl, significava falar de pflula ou laqucadura, sendo esta hiderada pelo Nordeste e pelo estado de Goids.

TdeLa  1
NLiLheres  triids  de  15  a  54  -roe de  idade,  usmdo  ®Lg-  mtieoncepciomL  eegLlndo  o Etodb I.8dr.
eresiL  e  .LgLlas  unidades  da  Federec&o.  19e6

RI0

lI€TODO   USADO      BRASIL       SIO               RIO            GRANDE      PARAIIA      MINAS         G0lAS      ^llAZO-BAltlA      PERHAM-

PAULO      JANEIRO      DO   SuL                               GERAIS                               WAS                                      BuCO

Esteriliza¢ao     44.4       38.4         41.4          17.7         42.8         37.4       71.3         55.4         39.5       61.4

PfluLa                        41.0        39.4

V.sectonia             0.9         2.5

DIU                                        1.5             1.2

Condom                         1.8          3.8

Interri+>¢fo           2. 5         4. 5

dstinchcia
peri6dica               6.2        7.5

0utros                       1.7         2.7

45.3          64.9          45.5          44.0       20.2          35.6          40.1        27.1

a.2              1.1            1.5

1.3             4.6           1.0

1.8            0.9          1.8

1.5             1.5          2.0

6.8           7.3         3.6

1.7             2.0           1.8

a.6          1.5            0.7            0.9          0.5

2.9         0.6            a.3            5.2         a.4

2.9         0.8            0.3            0.6          0.7

1.6          1.7             a.4             2.5          2.1

8.6         3.5            6.3            7.8         5.5

2.0         0.4            1.a            3.4          2.3

FONTE:   Extrafdo  de;   BERQU6,   E.   -     A  mtiencapcao  ro  BrasiL  hoje.   Trabalho  apresentado  no
XII   verld  Congress  of  Gynecology  and  Obstetrics,   Rio  de  Janeiro.   Outilbro   1988.
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Nesta d6cada, dois estudos realizados urn no Nordeste, em 19915, e outro no Munic{pio de Sao
Paulo  em  19926  permitem  ter  uma  id6ia  de  como  se  encontra,  nestes  contextos,  a  regulacao  da
fecundidade.Possibilitamtamb6mperceberseoquadrocontraceptivosofreualterac6esnestes6ltimoscinco
anos. Cbm relacao ao Nordeste, a pesquisa revela que 54.3% de todas as mulheres usaram alguma vez
m6todos anticoncepcionais e 39.1% os estavam usaado atualmente (tabela 2). Esta proporcao 6 ben mais
elevada em S5o Paulo, onde 58.3% declararam que estavam usando algum meio p;ara evitar uma gravidez,
enqunto 76.8% o fi2€ram em algum momento de suas vidas reprodutivas. A tabela 2 e reveladora do fato
de que nao se modificou o quadro apontado em 1986, ou seja, da concentracao de anticoncepeao em
praticanente dois m6todos: a pflula e a esterilizagao feminina. Juntos, estes dois m€todos respondem por
74.7% das usuarias em Sao Paulo, sendo ainda maior no Nordeste, onde correspondem a 85.9%.

Em  Sao  Paulo,  como  anteriormente,  a  pflula  ten  preferencia  ligeiramente  maior  do  que  a
haqucadura, mas Ilo Nordeste, esta continua na lideranga do rol contracxptivo, com 62.9% desta pritica
entre as usuatas.

AI6m   disso,   cresceu  ainda   mais   o  papel   desta   conduta  quando   comparada  aos  47.2%
correspondentes a 1986. Em compensacao a pflula teve sua presenqu reduzida, que passou de 32.1%, em
1986 a 22.0% em 1991. Ou seja, na regiao mais pobre do pats fechou-se ainda mais o leque de altemativas
contraceptivas. Esta coustataeao merece reflerio quando se leva em conta que na arcs da teenologia da
reproducaohumanacadavezmaisseampliaalistadepossibhidadesderegulacaodaconcepe5o.Emtermos

populacionais, com os dados disponi'veis, pode-se estimar que das 10.487.9cO mulheres de 15 a 49 anos
vivendo no Nordeste em 19917,  entre 2,3 a 2,5 milh6es sao esterilizadas.

Vistadeumaperspectivaintemacional,aelevadapresengadaesterilizacaofemininanorepert6rio
contraceptivo brasileiro faz parte de uma tendencia presente em varias partes do mundo, principalmente
no bloco menos desenvolvido.    -

5PesquisasobDeSaGdcFamniarmNndcsee.Braal1991.BENEAM-DHS.

6DcquisaaoheSaadeRcproduthadaPoptilagaopeg[a1992.enRAP.

7-I-do©1991.
7
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Distrjbuicao perca`tuaL  de  todrs  as IIlheres na  icife  reproditiva
usaut  eLgi-iEtodD  mtiooneepcionaL,  eegundo  o  tipo de *toch.
herdbete  (1991)  e  Lnicfpio  dE  Sac  Paplo  (1992)

N£TOOOS                                                              NUN I C IPIO( t }                               NORDESTE(2)

DE   SAO   PAULO
¢

Esteri I iza¢5o  feninin8
Pf lula

Corwh
Vasectonia
lnje¢6es
Dlu

Netodos  vagina is

Coito   interroapido
^bstinencia  peri6dica
Outros

TOTAL                                                                            loo.0                                             100.0

N`hero  de  mulheres
Usando  alg`iti  rfetodo
Usou  ®lguna  vez

FqlTE:   (1)  Pesquisa  sobre  Sadde  ReprodJtiva  da  Pop`ila¢ao  llegra.
CEBRAP,    1992.

(2)  Pesquisa  sabre  Sause  Familiar  no  Nordeste.   Brasil   1991
BEwf AM/DHS .

Comosepodeapreriarnatabela3,estimativaspara1990mostramqueaestebloco,aesterilizacao
femina6maisdoqueodobrodaquelaprevalentenoconjufltodospaisesmaisricos.Poroutrolado,com
os chamados "outros m6todos" ou os nao modemos, sucede eratamente o oposto, isto 6, estao no topo da
lista para o bloco dos mais desenvolvidos!
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Tdela 3
PereritagE] de use de |£todDs mtjerlcq)cionajs  (IILhenes c±seds
na  idade  reproditiva}.
Estilptives  pare  1990

NETooos                                   muNDo                      PAlsES   NIAl s                   pAlsES   NENos

DESEllvoLVI DOS                  DESENVOLVI DOS

Ester i 1 i zacao
Feninina
Nascu 1 i na

Dlu

llorrma i a
Pf'ula
lnjetfyeis

Condbn

Outros

20.1                   J|±
15-7                               7.6

4-4                             3-8

10.9                              5.4

ire                  J4E±
7.7                          14.3
0.9                             a.1

5-4                                  15-1

8.0                              16.1

22JE
17.8
4.5

12.3

Zil
6.a
1.1

2.9

5.9

TOTAL                                                      53.0                              62.4                                         50.5

FerTE:   ROSS,   J.A.   StcriLizetion:  Past,  Present,  FutLlre.  Working
Papers  nl  29.   The  Population  Council,1991.

Vale abrir aqui urn parenteses para destacar que a maior parte dos paises industrializados mant6m
baixas taxas de feeundidade, abaixo do nivel de reposicao, sem o recurso acentuado a priticas irreversiveis
de regulac5o da fecundidade. Preferem lanear mao de m6todos mais tradicionais e, em caso de falha,
recorrer ao aborto legal, sem perder contudo a capacidade reprodutiva.

Segundo Ross8, atualmente 25% de todos os casais do terceiro mundo esfao esterilizados. Alem
disso, 95% de todas as muHieres esterilizadas do bloco menos desenvolvido encontram-se em vinte paises,
dos quais 14 na Asia, 5 na America Letina e 1 na Affica.

Ja quando se cousidera aqueles paises com as mais altas taxas de prevalencia de esterilizacao,
observe-seumapresencasignificativadaAm6ricaLetina(tabela4),oBrasnocupandoooitavolugarquanto
is usufro desta pritica.

8ROSS,JA-Stemization:Past,PresquFutune.WchdyPapersn°29.ThePoprlalinOuDdL1991.

9
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Tabela  4
PrevaL6ncia  de  E€teriLiza¢ao  e  de  use  de -todos  aiticdicepcionais -
20 pa{ses  seLecionatbs.
1990

pRopoRclo  DE   muLHEREs           pRopoRclo  DE   ESTERI LizADAs

PAIS                               Esteri -              Usando                   DENTRE   USUARIAS   DE   ALGL"

I izedas     algun  m6todo                                NETcOO            ,~

Cor6ia  do  Sul
Porto  Rico
Ponen6
Ch i na
Rep.   Doninicona
EI   Salvader
Sri   Lenka
lndie
Bras i I

Ta i 1 and i a

Teilan
l'Ong  Kong
Cingapura
urugua i
Cor6i®  do  Worte
N€x i co
Ch i le

Argentina
Co16hoia
Costa  Rica

FOuTE:  BOSS,   J.A.     Sterilization:  Past.  Preeerlt.  Future.
Working  Papers  nl  29.     The  Population  Council,1991.

ASMILlheresEsterili:±za:ado:s

Eistas duns pesquisas da d6cada de 90 pemitem cotejar, para os dois contextos estudados, algumas
cancteristicas das mulheres esterihadas. Da oportunidade tambem de verificar eventuais mudancas
temporais9.

NONordeste,19%dasmumeresjaestaoesterilizadasantesdosvinteecincoanos,emcontrastecom
os 10% em Sfo Paulo.  As idades medianas a 6poca da esteriliza¢o sao, entretanto, muito pr6ximas, isto
6,pelaordem29.7e31.0anos.Eimpressionanteverificarcomoempoucomaisdecincoanosaidadecom

que as mulheres ten sua capacidade reprodutiva encerrada re].uvenesceu tanto. Com efeito, em 1986,

9NocasodeSaoPauto,tratasecm1992doMiinictio,een1986,doEstadcL

JO
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apenas 5% e 3% das mulheres estavam esterilizadas antes dos vinte e cinco anos no Nordeste e em Sao
Paulo, respeetivamente.  Suas idades medianas a esterilizaeao Cram 36.6 e 38.2 anos, ou seja, em ambos os
contextos houve uma redugao de aproximadamente 7 anos!

Tambem o ntimero mediano de filhos tidos a 6poca da esterilizacao 6 bastante semelhante nos dois
contextos, com 2.7 para Sao Paulo e 3.0 para o Nordeste. Observa-se, entretapto. que no N`ordeste, a

propor¢odemulheresesteri]jzadascomnomaximo2filhospassoude15%para22%,entre1986e1991;
com no ndximo 3 filhos, de 40% para 49%.  Com isso, a idade mediana passou de 3.6 para 3.0 filhos. J6 em
Sao Paulo, permaneceu praticamente estfvel.

Aprevalenciadestapratica,noNordeste,cresceligeiramentecomoniveldeinstrucaodamulher,
enqunto que em Sao Paulo. a escolaridade j6 n5o se coustitui em urn diferencial.

Tanto no Nordeste quanto em S5o Paulo n5o houve diferenga para mulheres brancas e negras.
Foramde38.5%e37.5%,respectivamente,noNordeste,aspropong6esdelaqucadasnototaldemulheres
brancasenegras,algumavezuridas.EmSaoPaulo,estasprevalenciascorresponderama28.0%e27.2%,
pelaordem.Nestecontexto,atinicadiferencasignificativafoinogrupodemulherescomomenorni'velde
iustrngao e com idades na fain 25 a 34 anos.  Neste caso, a prevalencia para as negras superou aquela das
brancas.

Praticanente 50% das esterilizac6es, em ambos os contextos, ocorreram nos dltimos cinco anos.

A pesquisa de S5o Paulo pendte ainda conhecer que a razao mais freqdentemente alegada pelas
mumeres para terem sido esterilizadas foi o nao querer ter mais filhos,  isto 6, 61.6%  dela.i assin se
manifestaran.asproblemasdesaddefora.mmencionadospor25%.Chamaaatencaoamudaxpverificada,
nestes poucos anos, no discurso das mulheres. Em 1986, a percentagem de mulheres que deelararan ter
feitolaqucaduraporjaterematingidoondmeroidcaldefilhosvariava,paratodasasunidadesdaFederaeao
entrel8%e48%,ouseja,bemabaixodosatunis61.6%parasaopaulo.Aocontrario,eml986,arazaomais
frequentecitadapelasmutheresrelacionava-seaosproblemasdesa6de,cujoperceatunlvariavade32%a
54%, isto 6, ben acima dos 25%. Sobre o que prevalecera em 1986, tinhamos argumentado que a alta
frequenciade"problemasdesadde"poderiaestarrefletindoainfluenciadopodermedicosobreodiscurso
das muuieres, uma vcz que de acordo com o c6digo brasneiro de 6tica medica, a esterilizacao s6 pode ser

praticada em casos excepcionais de problemas s6rias de sadde da mulher]°.11. Em tltina analise, as
mulheres nada Dais faziam do que repetir  aquflo que era pemitido dizer.  Ate porque, mesmo face as

precffiascondig6esdevidaedeassistenciaasaddeaqueestavamsujeitasasmulheres,eradifichcrerque
se tivcsem coustituido em determinantes tio fortes para levar a tal pratica.  A explicitacao flo direta, em

]°BERQU6,E.AcstedigivfaDjninroBndl]qie.TrabaLboapresentadoBOEncontrolntemacional"SatidedaMulher:
un dirci(o a ser conquistado., promovido pelo Conseno Nacional den Direites da MULber - CNDM. Brasflia, 56 junho, 1989.

)leap.VI-Daresporsbhidadem6dica.Art.52"Aesterilizaeaoecondermda,podendo,entretanto,serpraticadaemcasas

aEErionais,quandohouverprecisaindicaeao,referendadapordoismedicas,ouvidasemconferencia".
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1992, de que o reeurso a laqueadura foi determinado por nao querer mais filhos, mesmo qunndo, como se
sabe. a assistencia a sadde pdbhica foi ainda mais sucateada, reflete a nosso vcr, uma mudanqu de postura
das mulheres.  Elas sentem que ten o direito de expressar que nao querem ter mais filhos, al6m dos que ja
tiveram.  E  isto  incontestavelmente  se deve  ao  clima  que  se  veio  estabelecendo  no  pats  gracas  aos
movimentos de mulheres em prol dos direitos reprodutivos,  como pretendemos mostrar.p£Snas atrds.
Claro est6 que se as  mumeres  tivessem conheeimento e acesso a  outros m6todos anticoncepcionais,

poderiamexercerseudireitosemnecessarianenteteremderecorreremmassaaamapriticairreversivel.
Neste sentido, a pesquisa do Nordeste revela que enquanto quase lco% des mulheres conhecem a pflula
e a esterilizacao feminina e mais de 80% sabem onde obte-las, apenas 50% conhecem o DIU mas 76% nao
sabem onde encontra-lo e, pior ainda, somente 37% conhecem os m6todos vatinais mar 79% nao sabem
coma acha-los.

A aLmma da Esteriliza§Go

Oprocessodaesterilizaedonopaissegueseucursocomosejafizessepartedeumacultura,queleva
a que todos os anos coortes de mulheres ponham fin a sua capacidade reprodutiva.

No Nordeste, 54% das esterihizadas o foram no§ dltimos cinco anos, e em Sao Paulo n5o estiveram
muito distantes  desta mesma frequencia.

Falam na direcao de uma verdadeira cultura, o fato de 52% das esterilizadrs em Sao Paulo serem
filhasouirmdsdeesterilizadas,havendocasosdefamffiasondemaeeduasourfesimisjaforamlaqueadas.
Tamb6m dentre aquelas que ainda nao se esterilizaram, 42% fazem parte de famflias onde mac ou imis

ji passaram por esta pritica.

Perguntadas se acouselhariam outra mulher a fazer esteriliza¢o, 65% das j5 laqueadas disseram

que sin, e justificaram sua posicao principalmente bascadas nas dificuldades financeiras para criar nuitos
filhos(40%),pelasegurancadom6todo(37%),epornaoprejudicarasaridecomoofazapflula(18%).Esta
fltima  citacao demonstra  mais uma vez que elas  disp6em apenas  de duas ope6es,  ou a  pflula ou  a
laqueadura. Das 35% restantes, 70% disseram que nao se dove dar conselhos porque cada mulher dove
decidir por si pr6pria, mar 14% disseram que a mulher pode ainda querer ter mais filhos e 9% porque a
esterilizag§o pode provocar ffitidez, menopausa ou outros problemas de sadde.

Manifestaram satisfaeao com a esterilizagro 89% das mulheres, e as raz6es para tanto foram nao

precisar mais preocuparem-se com uso de outros m6todos e porque ja tinham o ndmero ideal de filhos.

J2



€;,EL   <   ^&5/~drgr ~   i;;±{.1tr   ,   Oq   ,   i 15

Para as arrependidas, os motivos sao os ja encontrados em outros estudos, ou ieja, morte de filhos, novas
uri6esmaritais,gostariadevoltaratermaisfilhoseproblemasdesaddel2tl3

Em  termos  de  futuro,  39%  das  muLheres  unidas  manifestaram  intencao  de  recorrerem  a
esterilizacao e esta intencao atindu seu mfroo no grupo de 15 a 24 anos. No Nordeste, das mulheres
atunlmente uhidas e que n5o estavam usando nenhum m6todo anticoncepcion;al, 31% manifestaram a
intencao de serem esteriljzadas Dos pr6inos doze meses a contar da data da entrevista e 36% planejam
faze-lo Dais tarde.

Eista verdadeira cultura da esterilizapao no pats esfa, a nosso vcr, garantida pela cumpticidade que
se estabelece entre as muu]eres e os profissionais de sadde. Para as mulheres que nao querem ter mais
filhos, por raz6es as Dais variadas cuja an6lise dos deteminantes foge ao escopo do pequeno atalho que
reprcsentanestasbrevesnotas,en5odispondoderecursosparacomprarapflulaounaosesentindobem
com ela, s6 lhes resta a altemativa da laqueadura. Mas sendo a esterilizacao proibida pelo C6digo Penal
BrasneiroL4epeloC6digodeEticaMedica,levaosprofissionaisdesaddearealizaralaqucnduradurante
unaces6rca.Comoja6amplamentesabido,nestecaso,ocustohospitalardapacienteeoshonorfuosdo
medico  esfao  cobertos  pelo  INAIffs  e  o  custo  adicional  da  esterilizacao  6  pago  "por  fora"  pela

gestantel5,16

Istoexplicaporqueem1986,75%dasesterilizae6esforamfeitasjuntocomodltimoparto,ouseja,
com uma cesalca. Eta n6dia nacional era superada por 50% das unidades da Federaeao alcanqando os
maiores valores no Pars (82.6%), Sao Paulo (83.0%) e Amazonas (85.9%).  A pesquisa recente de Sao
Paulo revelou que 80% ds tigaduras tub6rias foram feitas durante uma cesalea. nustra ben esta situacao
o fato de quc 55% das esterilizndas deelararam que pagaram, em dinbeiro, ao medico pela operacao, e em
11% dos casos, al6n do INArms e de convenio, pagaram tamb6m uma parte em dinheiro. 0 convenio ou
II`IAMPS cobriram o total do Gusto para 11% das mulheres. Chama a atencao, entretanto, que 23% das
laqucadas referiram que a operagao foi feita gratuitameate, ou seja,  paga por alguma fonte que elas
desconheciam.Umapossivelpistaparaexplicarpartedestasituncaopodeestaroorelat6riodaAssociacao

12GRUBB,G.S.,PETERSON,H.B.,I]AYDE,PJrfu,RUBIN,GL-kegpetafterdccisimtohaeatuunstcfnizainThe
lhaerican Fertility Society. Fertility and Steritility, vol. 44, n. 2, August 1985.

L3P|Nom,JAetal.]±gQ!±Gg±dcfatqesasseeifea!es=fiEfae5oap6ecs&Erdiza?ocinTgicaGin.Obst.Bras.9(4)304,
1986.

14 Pe|o C6digo Penal Brasileiro, efatrorado em 1940, ArL 129, pafagrafo 2° Ill, a esterilizapao e crime por ser considcrada

umalcsaocorporaldemturezagrvtssipa,quandoresoltanaperdaouinutilizagodafuncaoreprodu(iva.Nestesentido,apena
correspondentc 6 de reclusao dc 2 a 8 anas.

15BARROS,F.C.,VAUGIIAN,J.P.VIoroRIA,C.G.,HUTILY,S.RA(1991).EpidmisofcacamansectimsinBrazEL
The hacet 338 (20): 167-169.

16 FAtJNI)ES, A, CECATII, J.G. . A qpefigiv eesanea ro BrasiL Inddchda, Thxrmas, Causas, Codicqu€ e
nopcrm de Aein Cfademes de Satide P6blica, RI, 7(2): 150-173, abr4un,1991.
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Brasileira de Entidades de planejamerito Famfliar, que em 1989, lista aproximadamente 150 institui€6es em
todo o pats, entre hospitais, clinicas e maternidades com as quais mantem convenios.

Os arranjos com os profissionais de sadde se dio, na maior parte drs vezes, durante o pr6-natal,
chegando estes casos a 50%.  OsisL7 e colaboradores entrevistando, em  1988, 3703 mumeres na idade
reprodutiva no  Estado de S5o Paulo, encontraram que 87%  drs mulheres discutem sobre iazer uma

~~

esterilizacao com seus medicos durante o pre-natal. I.ogo antes do parto tanbem ocorrem acertos, numa
media de 10%, e 11% das esterilizadas declararam que a decisao medico-paciente foi tomada durante o

pr6prio trabalho de parto!

Dadaasituaedodescrita,32%dasmulheresdeclararamqueengravidaramparaseremestedizads
durante o parto - por cesfrca 6 claro!

Que o parto cirdrrico 6 realizado para fazer uma esterilizagao fica patente no confronto das
percentageus de 80% e 33% de ces6reas no dltimo parto para, respectivamente, mulheres esterilizadas e
nao esterilizadas, em 1992 em Sao Paulo (tabela 5).

Tamb6m no Nordeste a proporcao de cesireas no dltimo nascido vivo para aquelas mulheres que
tiveram pelo menos urn nascido vivo nos dltimos cinco anos foi igual a 52% para as esterilizadas e 21% para
as nao esterilizadas.

A tabela 5 perrfute perceber aindr que a incidencia de cesirea no dltimo parto cresce com o nivel
de  instruc5o das  maes,  o  que confima  trabalhos anterioresL8.  Esta  tendencia se verifica  tanto  para
esterilizadas quanto para as demais.

17oS|S,MJ.D.e(am(1990)-IaqucaauratutririamssenrigusdesandedoEsiadodcSaoPa]ihRcvistadeGinecoloaa
c Odstetrlth 1 (3): 195-204.

18FAfroEs,A,cECATn,7.G.-OpusciL
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Percaitag- de tiLti-s partos per  ces6rea,  --iLheres ®Lg`Ia `es
unidbe,  de  15  a  50  gios,  esteriLizacbe  c  ndo  estcriLizadas,  per
nfveL  de  jrtstnJcfo.
Sfo  Pa.Ilo,   1992

NfvEL   DE    INSTRUCAO                  TOTAL             ESTERIIIZADAS            NAO   ESTERILIZ^DAS

Analfabeto  ou
prim6rio   incodpLeto

Prilhario  coflpLeto  a

ginasio  conpleto

ColegiaL   incoapLeto
ou  mats

TOTAL   DAS   WLNERES

36.7                      71.1

48.3                     83.1

60.1                     87.7

46.8                     80.1

Fonte:   Pesquisa  sobre  Sa`ide  ReprodJtiva  da  Mulher  Negro.   CEBRAP,   1992.

a Abuso dos Cesd:reas

Assim como o desejo ou a necessidade ¢e uma esterilizacao leva, atravds dos mecanismos supra
apontados,acesareas,tamb6moabusodospartosoperat6rios,pelaclassedosginecoobstetras,levamuitas
mulheres a esterilizac5o, por terem feito muitas cesareas e poderem correr o risco de ruptura do dtero.
Mostraremos que tamb6m esta segunda linha de causandade esta presente no pats, contribuindo para a
elevada prevalencia de laqueaduras tubarias. Antes, documentaremos a alta prevalencia de cesareas entre
as mulheres brasileiras.

Urn estudo de ambito nacional com pacientes do INAIOS mostrou urn crescimento de 15% para
31%,entre1970e1980,napropor¢odenaschentoporcesarca19.

Trabalhando com praticanente 1 milhao de nascimentos oconddas entre 1981 e 1986, em 192
matemidades  de  15  estados  brasileiros,  o  informe  do  Comite  I+atino-americano  de  Perinatologia,

19GRANADO-NEIVA,J.G,-OpefagaocaarearoINAms.XVIJomadaBrasileiradeGinccologiaeObste(rich,Rjo
de Janciro, 1992.
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(CIAP/OPS/OMS)20 revelou  urn  crescimento de 20%  em  1981  para 26%  em  1986  na  propongao  de
partos por cesfrea. Sob a coordenac5o da Divisao de Sadde Matemo-Infantfl do Minist6rio da Sadde, este
estudo revelou ainda grande variagao entre os Estados, chegando os partos operativos a atingiv 42% dos
nascimentos.  0 estudo mostrou tamb6m que os bospitais privados que atendem populacao de renda mais
alta sao aqueles que apresentam o maior indice de operac6es cesarianas. Projec6es feitas pelo Cbmite
levaram a prever que, em 1995, de cada loo nascimentos ocorridos no pats, 60 sejam por cesareas.

A deelaragao de nascimentos para os partos hospitalares, introduzida nestes dltimos anos pelo
Ministeriodasadde,possibilitariinformac6esatualizadas,anoaano,decoberturanacional,sobreospartos
operat6rios. Para alguns estados os dados j6 disponiveis pemitem documentar os elevados indices de
oesdreas, Em 1991, foram de 68.7% e de 53.1% as proporc6es de nascidos vivos por partos cirirgicos, no
Mato Grosso do Sul e Goias, respectivamente2]. Rond6nia e Serctpe apresentaram indices menores, ou
seja, pela ordem, 29.8% e 19.1%.

Sao Paulo nao foge i regra. Pela tabela 6 pode-se apreeiar que estes indices para as 43 Redoes de
Govemovariaramde31%a78%,em1992,edoisterapsdetodasasregi6estemproporc6esacimados50%.
Para o Estado, esti estimada em 53.4%.

2°Nasci"aspcrccshaenl[]s]±niiapesBrasqeiras.InfomeelaboradopelocIAP/OPS/OMS.CentroLetincamericano
de Perinatologia y Desarrollo Humano. Montevideu, Urugpai, 1988.

21 hELO ]ORGE, M.H. et al.  0 sislema de irfurrmgao soho nascidus `rfum S.P., CBCD, 1992 (n° 7).
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Proporcao  de  mascidbs  viros  pop  cesfrea.
Begi6e§  de  Govemo  ch  Estado  de  Sao  PaLiLo,   1992
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REGI0ES   DE

GOVERNO

CESAREAS REGIOES   DE

GOVERNO

CESAREAS

Catartwa
S.Jose  Rio  Preto
^raraquara
BOuru

Andredina
Sto  Carlos
GuaratingLret£
^r.¢®tuba
Line
S.Joaquim  Barra
Assis
Barretos
Jad
Mar f 1 i a

P i rae i caba
Votuporonga
Tupa
Adamant i na
Dracena
J®les
Presidente
Prltente
Canpinas

Ourinhos
Botucatu
S.Jos€  Cqtros
Rio  Claro

S.Jofo  Boa  Vi8t®
Franco
Ribeirto  Preto
Bragon¢a  Pout iste
L ire i ra
Tarfute
ltapetininga
Jlridiaf
Avar6
Area
Ne t rope I i tone
§antos
Sorocaba
Ferna"#po I i s
Cruze i ro
I tapeva
Registro

Caraguatatd]a

FalTE:   Funda¢ao   SEADE

Que o  abuso das ces6reas  ten levado a  uma seqtiencia deste tipo de parto o que acaba por
determinar uma esterilizacao para evitar problemas Dais s6rios, pode ser visto claramente na tabela 7, que
incluiu series de partos para 2, 3 e 4 nascidos vivos. Comecando com as mulheres que tiveram 2 nascidos
vivos, observa-se, em primeiro lugar, que 63.6% das esterilizadas tiveram uma cesirca no primeiro parto,
enqunntoqueparaasnfoesterflizadasestapropor¢ocorrespondeuaapenas28.4%.Aseqnenciadeduas
cesfreas nos dois partos foi de 63.6% e 27.2%, respectivamente, para laqueadas e hao-laqucadas.

Passandoacousiderarasmulheresquetiveram3nascidosvivos,observa-se,emprimeirolugar,que
cesfrca no primeiro parto esteve presente para 512% das esterilizadas e para apenas 18.1% das demais.
No segundo parto, 48.8% e 17.3%, respectivamente, das esterihizadrs e nao esterilizadas tiveram partos
operat6rios.Aseqnenciade3cesfreasfoiapresentadepor42.7%dasesterilizadas,emcontrastecoml2.8%
das que ainda nao utilizaram esta pritica.
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Finalmente, cousiderando as mulheres com 4 nascidos vivos, observa-se, em primeiro lugar, que no

primeiroparto44.5%dasesterilizadaseapenas11.2%dasnaoesterilizadasfizeramcesfleas.Jfnosegundo
parto. estas proporc6es paLssam, respectivamente, a 22.2% e 16.7%. No terceiro parto, 28.8% e 16.7%. Por
ultimo, a seqdencia de quatro cesareas foi praticamente trds vezes maior par as esterilizadas do que para
as demais. Estes achados corroboram, sem sombra de ddvida, a causalidade mencionada, ou seja, de que o
abuso das cesareas 6 urn dos deteminantes das esterilizac6es no pats.

0 contraste entre as freqtiencias apresentadas pelas esterilizadas e nao esterilizadas, frente is
diversasseqdencias,paraumndrerofiradodefilhos,pemiteaindaexemplificarooutrotipodevinculacao
entre cesfrea e esterilizacao referido anteriormente, ou seja, buscar a cesarea para poder ser esterhizada.
Defato,asseqdenciasVC,VVCeVVVCsaoasquemaisclaramenteilustramestasituactio,enestescasos,
sao flagrantes as diferencas entre esterilizadas e nao esterilizadas:

VC                       25.0                    11.7
VVC                     31.7                       4.2
VVVC                  40.1                        5.6

Atabela7pemiteaindaperceberque11.4%,11.0%e24.5%dasmulheresqueforamesterilizadas
com2,3e4filhos,respectivamente,fizeramalaqueaduraseparadamentedomomentodopartooperat6rio,
o que em media corresponde aqueles 20% ja mencionados anteriormente.
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Tabela  7
Segivcies  de  tipos de partos  de  nescidEis vi`ros,  pare IIu(heres  eLglla
vez  unidrs  de  15  a  50  anos,  esteriLizris  e rfeo esteriLizadas.
eegLlut  a riilero de  fill.ae  ticks.
sao  pouio,  igg2

WthlERO   DE                          SE00EWCIA   DE                          ESTERI -                          NAO-ESTE-

FILHOS                                             PARTOS                                   LIZADAS                         RILIZAI)AS         ~

CC

VC

CV

un

Todbs

63.6                           27.2
25.0                                 11.7

0.0                                   1.2

11.4                                59.9

100.0                             100.0

CCC

VCC

CVC

WC

Ow
VCV

VW

Todos

42.7                              12.8
4.9                               0.0

6-1                                            1-1

31.7                                 4.2

2-4                                4.2
1.2                                  5.3

11.0                               72.4

100.0                               100.0

CCCC

VCCC

CVCC

VCVC

VWC

WCC

Totes

15.6                                  5.6

2.2                              8.3
4.4                               0.0

4.4                                0.0

C   =  Ces6rea;     V  =  Vaginal.
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Como ficou patente, ha no Brasil urn abuso da modema tecnologia reprodutiva. Por urn lado, uma
elevadissima prevalencia de partos operat6rios e. por outro, o predominjo da contracepcao cirdrgica. Mas
acima de tudo, e neste sentido, o Brasfl 6 urn caso Spigg, uma significativa associ`acao entre ambos, o que
constitui s6rio problema de sadde pdbHca. Nao s6 a morbi-mortaljdade reprodutiva e as condic6es do
rec6m-nascido estao diretamente afetadas por este sfafz.s qwo, como os custos hospitalares para o sistema
previdencifrio crescem desnecessariamente.

E o ponto nevrildco desta quesfao est4 sem nenhuma sombra de d6vida, na postura da classe
m6dica, em especial dos ginecoobstetras, Esta corporacao sabe muito ben que as raz6es para nossa
epidemia de ces6reas v5o al6m dos motivos de indicacao m6dica, para a mac ou para o feto, mar continuam

a::Z::°i::ti=:6:°:iuo¥:b:emo°dt:=°,°:itredmes:sre::::espa:::u::S¥a]e¥:I.:a:tn:dn=:
obst6trica que influenciam a alta incidencia de cesareas. Enumeram e demoustram as s6rias couseqtiencias

para o recem-nascido e para a mulher, que advem das cesfrias sem indicacao m6dica.

Nao memos importante 6 a ji flo propalada falta, no sistema pdblico de sadde, da cobertura de
assistencia a sadde reprodutiva, o que priva as mulheres do exercfcio de seus direitos reprodutivos.

Em resumo, as mulheres no Brasil, principalmente aquelas dos setores populares e que sao a
maioria, vivem em uma s6ria encnizilhada.   Contando com apenas a pflula, como m6todo reversivel,
compradanasfarmaciassemreceituariom6dico,enaodispondodoabortolegalparaeventuaisfalhaLs,v6em
na esterihaeao uma "tabua de salvacao" contra o desamparo em que vivenciam a sadde reprodutiva.  Mas

para tanto, preeisam reconer a uma ces6rca, mesmo sem nenhuma indicaeao medica, pagando "por fora"
ao medico. Outras vezes. sao forcadas a este procedinento, pelo abuso de cesireas anteriores por parte dos
medicos.

Mais exemplar, negativamente falando, nao pode ser a situaedo do Brasil. Urgentes sao as agives
exemplares para mudar este qundro!

22FAt}NDEs,A,cECATrl,T.G.-opusciL
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CAIRO: 0 SUCESSO DA
ARTE D0 DIALOGO

Elza Berqil6*

Quando se leva em conta que de urn total  de cerca de  183  pai'ses
reunidos no Cairo, apenas 17 expressaram reservas sobre algumas partes
do Plano dc Aeao, pode-se arirmar que a Conferencia lntemacional sobrc
Popu]acao e Desenvolvimento foi urn grande sucesso.

Ainda mais  se  se  considera tratar-se dc urn concerto de teusdes c
interesses orquestrado pelo t)lcx:o dos mais ricos versus o dos mais pobres,
com  clivagens  de  fe  e  disciplina  professadas  pela  Santa  S6,  pelo
fundamentalismo islamico e pelo ultramontanismo de a]guns parses 6ra-
bes.

0 exito desta Confer6ncia 6 fmto do longo e amplo processo prepa-
rat6rio que a precedeu. Com maior ou menor inteusidade em cada pai's. a
par(icipapto da scx:iedade civil, em particular das organizacdes de mulhc-
res, em parceria com os respectivos govemos, marcou este processo ds
amadurecimento sot)re o direito ao desenvolvimento humano.

Escudada em uma visao de que a quest5o populacional nao pode ser
pensada isoladamente mas 6 parte indissoltivel do desenvolvimento sceial
e econ6nrico, a Conferencia sagrou conquistas importantes entre as quais
a promap5o da condie5o da mulher e os direitos reprodutivos das pessoas,
sem discrimime5o, coereao ou vio]encia. 0 exerci'cio destes direitos deve
dan atcnc5o plena a promap5o de rela?6es dc genero com respeito e equi-
dade, em todas as esferas da vida, encorajando e tomando possi'vel que o
homem tambem assuma responsabilidade em sua vida sexual e reprodutiva
e seus pap6is saciais e farfuliares; deve levar em conta as necessidades dos
adolescentes quanto a informacao e acesso aos servicos de sadde sexual c
reprodutiva; deve atentar para as necessidades especi'ficas de homers e
mulheres idosos quanto a satide sexual e reprodutiva.

Educacao e informac5o sao necessfrias para promover tratamento
igualitario entre meninas e meninos quanto a nutricao e assistencia a sati-

CAD€Rrlos   DO   CiM   rio   1

t.) Flofessora DTa. Elza  Bcrqu6.

NEPO/CEBRAP/ABEP/CCR
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de,epromovidososdireitosiguaismheranga.Governosforaminstados
a fortalecer  e promover leis que assegurem que a entrada no casamento
seja de livre vontade e cousentimento dos futuros c6njuges, ben como a
elevaraiaademfnimalegalparaocousentimentoeparaocasamento.

Tanbem aos migrantes e as pessoas deslceadas espacialmente em
vfrias partes do mundo devem ser garantidos os direitos reprodutivos c
acesso a assistencia a satide rertrodutiva.

Noplanodemetas,nenhumasereferiuexplicitamenteaocrescimen-
topopulacional.Insiste-se,issosim,queaeducaeaoprim6riasejauniver-
salat62015;queamortalidadedemenoresde5anosdeiaadenaoultra-
passeos70por10cOnascidosvivosateoano20cO,caindopara45ate
2015; que os pai'ses com altos taxas de mortalidade atinjam os 65  anos
comoexpectativadevida.at62cO5,aqualdeveelevar-separaal6mdos
70anos,ate2015;quetedasasbarreirasaoplanejamentofanriliardevem
serremoviaas,ate2005,eospafsesdevemtomaruniversaloatendimento
as necessidades do planejamento fanriliar, ate 2015, atrav6s de servi¢os
seguros e de boa qualidade, assim como servicos de satide reprodutiva,
que nao sejam contranos as leis.

Emquepesemoutrosquestionanentos,n5ohfddvidadequeaques-
tao do aborto  -  e por decorrencia o conceito de direitos reprodutivos  -
polarizou os debates durante os trabalhos da Conferencia.

Foram vatos dias dedicados a buscar vers6es e altemativas, em tra-
balhoparaleloaodoComitemncipal,comsubgruposmenoresfomados
especialmenteparatentarnegacia¢6esepossi'veisacordos.Alndaquando
urn prendssa b6sica expressava  "sempre  dc flcordo com 4 Jcgi.s/¢ffl~o-rii-isi:i-;ch.-:;dapa{s"air"semfei.irasl.eisd.:E_:_d_T_p_q.i'±'.^T.e^s^=^assi"

avaneos e recuos se suceaeram in tentativa de buscar urn consenso.
Finallnente  o  falroso paragrafo  8.25  do capftulo  VIII  -Satide,

Moi.bidade e Mortalidade -assim se apresentou ao plenato para aprova-
Cao:

planejamento   familiar.    Todos   os    governos   e   organizag6es
intergovernamentais e nao-govemamentals relevantes sao instados a for-
talecer seus comprolhissos com a satide da mulher, a considerar o impac-
to,nasatidedoabortoiuseguro`comograveproblemadesatideptiblica,e
areduzirorecursoaoaborto,alravesdaexpansaoemelhoriadosservicos
de planejamento familiar.  Preven€ao de gravidezes indesejadas precisa
sempre receber a mais alta prioridade e todo esforco deve ser feito para
elinrinar a necessidade do aborto. Mulheres com gravidezes indesejadas
devem ter pronto acesso a infomag5o confi6vel e aconselhamento com-
passivo.Medidasoumudaneasrelacionadasaoabortodentrodosistema
de satide s6 podem ser determinadas a ru'vel nacional ou lceal, de acordo
ccmasprcoessoslegislativosmcionais.Nascircuustaneiasemqueoaborto
nao seja contrario a lei, deve ser seguro. Em todos os casos as mulheres
devem ter acesso a servieos qualificados para o atendimento de complica-
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•.Emnenhumcasooabortodeveserpromovidocomoumm6todode

'Aborto  inseguro  6  definidt

comoumprocedimen(oparater
minar uma gravidcz indesejad:
seja por pessoa scm a necessari€
capacita¢ao  seja  em  anbien(t
scm as mi nhas condi¢6es sanita
rias` ou ambcrs.
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cdes advindas do aborto. Aconsclhamcnto, educacao e servicos de I)lanc-
jamento familiar devem ser ofei.ecidos logo ap6s urn aborto, no sentido de
ajudar a mulher a evitar sua rcpeli€ao.

Quando se peusa que em 92% de todos os pai'ses do mundo o aborto
¢ permitido pelo menos para salvar a vida da mu]her, o que correspondc,j
em temos populacionals, a 96% da populac5o mundial, fica diffcil com-
preender o c]ima que se estabelcceu entre  a Prepcom Ill e o Cairo, por
forca da pressao do Vaticano.

Situada no extremo do gradiente da intrausigencia quanto aos direi-
tos sexuais e reprodutivos, sentju-se a Santa Se fortalecida pelas reservas
expressas polo fundamentalismo islamico que, a despeito de aceitar o atx)Ilo
neste caso extremo, encarou o Plano de Acao como s€ria ameaca as leis
islamicas, principalmentc no que se referc a familia.

Uma vez no Cairo, os esforeos redobrados in busca de urn consenso,
trabalharam no sentido de enfraquecer cs(as resistencias. Assim, ao con-
trdrio do que ocorrera em Bucarest ( 1974) c no M6xico (1984), a Sanla S6
se uhiu ao consenso,  ainda que,  segundo ela, de maneira  "I.iico#ip/c/4  a
p4i.ci."/ ". Ou seja, apoiou o conceito de satide reprodutiva e a promap5o
gcral da satide para homers e mulheres, comprometendo-se a continuar a
trabalhar para a evolueao de tais princi'pios. Alcrtou, entretanto, quc nada
nessa aceitacao parcial deverd ser intciTtrctada como urn endosso ao abor-
to ()u uma mudanca de posic5o sobrc o aborto, o uso de anticoncepciomif,,
a esterilizacao ou o uso de preservativos in prevene5o do HIV/Aids.

A lamentar e que dentre os dezessetc par'ses quc tamtr5m registraram
rcservas a pal.tes do Plano de A€5o, novc cstao in America Latin e Car-ibc,
a  saber,  Reptittlica  Domjhicana,  Honduras,  Nicaragua,  Guatemala,
Paraguai, Pen. Ai.gentina, Equador e EI Salvador.

Em que pese o fato de que  a|renas  nos dois primeiros a legislacao
vigen(e profbe o aborto em qualqucr circunstancia, mos demals ele 6 per-
mitido ou quando estf em risco a vida da mulhcr ou para  preservar sua
satide fi'sica, ou em caso de estupro c inccsto, ou  em caso de anomalja
fetal, ou suas combinac6es. No entretanto, estes par'ses defenderam posi-

c6es   bastante   rfgidas   quanto   a   regulacao  da   fecundidade   c,
consequentemente, aos direi[os reprodutivos, representando, em certa mc-
dida, em alguns casos, urn s6rio reti.oresso com relacao a posicdes mahi-
restadas anteriormente, inclusive no FTepcom Ill.

A nosso vcr, esta situac5o colora mais do que nunca em destaque a

posicao de lideranga que cake ao Brasi] nesta arte do diflogo e da toleran-
cia in salvaguarda do direito pleno ao dcsenvolvimento humano.

CAD€Rrio¢   Do   clM   rio   1 45
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8aade  g®xual   a  Reprodutiva  de  Quarentena  ate  o  Cairo

Elza   Berqu61

Sob   o   sol   ainda   tlmido  do   inlcio  da   primavera   i`ovaiorqilina   quase

duas   centenas   de   delegaq:6es  de  todas   as   partes   do   planeta   terra

cruzavam  diariamente   o  solo  das   Na¢6es   Uliidas   r`o   af a   responsavel

de     buscar     entendimento     sobre     os     preceitos     fundamentais     que

deverao   liortear   a   colivivencia   dos   povos,    nas   pr6ximas   clecadas,

I rente  ao   intrincado  e  con`plexo  processo  das   interrelaq6es   entre

populaGiio   e   desenvolvimei`to.

A   garantia   da   soberania   dos   Estados   nacionais   a   a   preservac:ao,

no   plano   individual,   dos   direitos   humanos   I-undan`et`tais,    foram   os

princlpios   basicos   evocados   na  tentativa   de   alicerc:ar   resoluq:6es

e   condutas   de   cooperaqao   entre   os   mais   pobres   e   os   mais   ricos.

Neste      clima      desenrolou-se      a      terceira       e      dltima       reuniao

preparat6ria    (Prepcom   Ill)    para    a    Conferelic3a    Iiiternacional    de

Populaq!ao    e     Desenvolvimento     (CIPD),     a    ter     lugar     no    Cairo    em

seteiT`bro   de   1994.

0   exame   da   altin`a   versao  do   Prograina   de   Aq:ao,    preparado   ap6s   uma

sequenci.|   de   el`coiitros   regioi`ais   e   reuni6es   ljer€`is    (l'repcr.in   1   e

Coordenadora   do   Nticleo  de   Estudo5   de   Populaqao   da   Uiiicamp   e   nembro   do
con..lho  dlr.tor  da  CofBle.ao  de   Cldadal`1e   ®   Reprodu€ao.   Partlcipou  da
Pr.pcon   Ill,   de   13   a   22   d8   abril,   I`a   qualidade   de   representant®  da   ABEP   na
d®l®g&gao   br&sllelra.

Trabalho   publicado   em   FEMEA,    ano   Ill,    n.17,    p.6-7.   Brasilia,    julho   1994.
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Prepcom   11),    con§tituiu   a   agenda   da   Prepcom   Ill,    realizada   de   4

a   22  de  abril.

A  expectativa  de  que   ap6s   tanto   investimento'~e   esforc:o   a   Prepcom

Ill     sagrasse     urn     consenso     sobre     o     Piano     de     Aqao,      a     ser

referendado  no  Cairo  pelos   chef es  de   Estado,   foi   f rustrada   pela

lIT`possibilidade   de   conciliac;ao   de   serias   divergencias.    Uma   das

maiB  polemicas   6ituando-ge   na   area  da   reproduFao  liumana.

Em   que   pese   o   fato   de   que   todo   urn  Capltulo   seja   dedicaclo   a   esta

tem&tica,       ela      subjaz      pratican`elite      todos      os      clc`iiiais      quinze

capltulos   do   Piano,    pois    explicita   ou   de    f orma   mais   discreta

subsiste    a    mesma    preocupac:ao,    preserite   nos    Pianos    anteriores,

com     o     crescimento     e     o     volume     populacional     dos     parses     em

desenvolvimento.       Portanto,    reservas,    restri¢6es   ou   obstruc6es

sobre   conceitos   contidos   nag   bases   para   aGao,    ou   mos   objetivos

ou     nag     ac36es     de     cada     urn    dos     subitelis     cleste     Capitulo     ten

implicaq:6es   em  praticamente  todo  o  documento.

Para  centralizar  a  questao  da  polemica  nesta   area   vale  notar  que

o   Capltulo   VII   veio   tendo   sua   del`ominaqao   alterada   ao   longo   do

processo     de     preparaqao      para     o     Cairo,      tendo      passado     de
"Planejamento   Familiar   e   Direitos   Reprodutivos"    para    "Direitos

Reprodutivos,    Saade   Reprodutiva   e   Planejamei`to   Familiar",    fruto

principalmente     de      importante      intervenGao      do      movimento     de

mulheres   na   Prepcom   11.       Na   Prepcom   Ill,    teve   sua   abrangencia

ampliada,       a       qual       prevalecera       ate      o       Cairo:        ''Direitos
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Reprodutivos,       Saade      Sexual      e      Reprodutiva,       e      Planejamento

Familiar" ,

Estas   mudan¢as    sao   consistentes    com    o    procegso   detoi`ado    pelos

movimentos  de  mulheres  em   todas   as   partes   do   mundo,   na   decada   de

8o,   na   reivindicaqao  da   saade   reprodutiva   como   urn  direito   e   nao

coma     plataforlT`a     visando     frear      o     crescimento     populacional,

tradiq!ao   que   marcou   o   controle   da   natalidade   e   posteriormente   o

planejamento  familiar.

Colocado   nestes   termos,    o   Capltulo   VII    foi   aquele   que   suscitou

mais           longas           l`oras           de           discuss6es,            interrompidas,

estrategicamente,    de   tempos    em   tempos,    para    permitir    reuni6es

paralelas   e  eventuais  negociaq:6es   entre   posit:6es   extremadas.

Nas    discuss6es    que    se    seguiram    na    tentativa    de    esclarecer    o

conceito      de      gaade      sexual      e      reprodutiva,       tiveram      papel

fundamental   as  diversas   instancias   de   articulaq:6es   desenvolvidas

por   ONG's   de   mulheres,   consubstanciadas   no   Women's   Caucus.

Dado  que  estes   intentos  foram  infrutlferos,   acabou-se  por   adotar
•'in-totum"      a     definic:ao     cunhada,      em      1988,      pela     Organizac:ao

Mundial   de   Saade.

''gaade   reprodutiva    €   urn   estado   de    completo    ben-estar    f isico,

mental     e     social,      e     nao     apenas     a     ausencia     de     doenc:as     ou

enfermidades,     em    todas     as    quest6es     relacionadas     ao    sistema
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reprodutivo    e    as    suas    func6es    e    processos.    Saade    reprodutiva

implica,   Portanto,   que   as   pe5soas   estejam   aptas   a   ter   uma   viaa

sexual   gatisfat6ria   e   gegura   e   que   tenham   a   capaciaade   para   se

reproduzir    e    a    llberdade    para   decidir    se,    quando    e    com   que

frequencia.      Impllcitos   nesta   altima   condi¢ao   estao   os   direitos

de  homens   e  nulheres   a   informa¢ao   e   ao  acesso  a   m6todos   seguros,

ef icazes,   aceitavei§   e  acesslveis  de   regulaGao  da   fecundidade  cle

sua   livre   escolha,   e   o  direito   de   acesso   a  .servic:os   apropriac3os

de    saade   que   permitam   as   mulheres    gravldez    e    parto    seguros   e

forneqam     aos     casais     a     melhor     chance     de     terem     uma     crianc:a

saud6vel.              Em      consor`ai`cia      com      esta       clef inic:ao      de      saade

reprodutiva,    assistencia   a   saade   reprodutiva   a   clef inida   como   a

constelac:ao   de   metodos,    tecnicas   e   servi¢os   que   cor`tribuem   para

a   saade   reprodutiva   e   ben-estar   atrav6s   da   prevent:ao   e   solucao

de  problemas  de  saade  reprodutiva.

gaad®    8®xual   €   a    integra¢ao   de   aspectos    scjm6ticos,    elT`ocionais,

intelectuais   e   sociais   do   ser   sexilal,    no   sentido   de   que   se-jam

positivamente   enriquecedores   e   eleven  personaliclade,   comunicac:ao

e   amor,    e   portanto   a   noq:ao   de   saade   sexual    implica   uma   visao

positiva   da   sexualidade   liumana,    e   o   prop6sito   cia   assistericia   a

6aade     Sexual     deve     ser     a    melhoria     da     vida     e     das     relac6es

peggoais,   e   nao   apenas   aconselhamento   e   cuidados   relacionados   a

reproduc:ao  e  doenc3as  sexualmente  transmissiveis. "

Desde   logo   i ica   claro   que   esta   not:ao   de   saade   reprodutiva   vai

al€m  do  modelo  biom6dico  que  privilegia  a  doen?a   em   lugar  do  ser
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humano   e,    de   acordo   com   esse    conceito,    as   pessoas    sao    vistas

como    Buj®1tog    e    I`ao    como   objetos.    A16m   disso    esta    baseacla    ncjs

princlplo8    de    abrangencla    e    integralidade    no    gentido    de    que

engloba    homens    e    mulheres,     ao    se    referir    a    pessoas;     engloba

Codas   as   falxas   etarias   e   nao  apenas   a   idade   reprodutiva,   ao   se

referir      as      quest6es      de      saade      relacionadas      ao      sistema

reprodutivo;   considera  o  exerclcio  da  sexualidade  com   satisfac:ao

e     seguranca,     como     parte     integrante     da     saade;     preconiza     a

garantia    de    pre-natal,     parto    e    puerperio    seguros    e    rec€m-
nascidos   hlgidos,    e   finalmente   assegura   a   homens   e    mulheres   o

direito   a    informaqao   e   acesso   a   m6todos   soguros   e   ef icazes   c]e

regula?ao  da   fecundidade.

Justamente   em   rela¢ao   a   este   dltin`o   ponto   €   que   ci   Santa   S€    (que

possui    status   de   observador   permanente   na   Assembleia   Geral   da

ONU)    colocou,    com   veemencia,    total   restrigao   por   considerar   que

a    regulac:ao    da    fecundidade,     al€m    dos    metodos    contraceptivos,

abriga   tamb€m   o   aborto.      Argumenta   o   Vaticano   que   ao   aceitar   o

planejamento   familiar   (dentro  do   casamento   e   incluindo   apenas   os

m€todos   naturais   e   abstinencia   peri6dica),    o    faz    porque    este

exclui    necessariamente    o    aborto.        Dal    recusar    o    conceito    de

saade       reprodutiva      e,       por      consequencia,       o      de       direitos

reprodut ivog .

Dada   a   celeuma   em   torno  desta   questao   e   com   o   f im  de   esclarecer

o   significado   dado   a   regula?ao   da   fecundidade,    foi    necessario

recorrer  mais   uma  vez   a  organizagao  Mundial  de   Saade   que   brindou
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os    participant.es    com   o   qlle   denominou   de   clef inicao    cientlfica.
"Regulac:ao      da      fecundidade      inclui      todos      os       fatores      que

cientif icamente          constituem         determinants,s          pr6Ximos         da

fecundidade.      Sao  ele§:   planejamento   familiar,   aborto,   adiamento

do  casamento  e  aleitamento  materno".

Ora,    para   aqueles   cujo   clever   de   oflcio   a   a   Demografia,    €    fato

amplamente   conhecido   que   as   variac:6es   nas   taxas   de   fecundidade

dependem   dlretamente   da   prevalencia   de   ilso   correto   de   metodos

contraceptlvos,       da       frequencia      de      aborto       (espontaneo      ou

provocado),     do    tempo   -e    da    intensidade    da     nupcialidade    e    da

prevalencla     e     duragao     do     ale.it;in-ento---materno      (exclusi-vo     e

misto) .

A   aceltac:ao   dessa   evidencia   nao   implica,    entretanto,    advctgar-se

em   favor   de   que   as   pessoas   usem   meios   anticonceptivos,    de   que

pratiquem  a   aborto,   de   que   se   casem  menos   e   adiem   o   casamento  ou

de  que  amamentem  seus   filhos.

Nao    aceitar    ou    tentar    confundir    urn    achado    cientlf ico    a,     no

mlnimo,   enveredar  pelos   caminhos  perigosos  do  obscurarltismo.

Has   o   Vaticano   continuou   dizendo   nao,    meslT`o   quando   a   questao   do

aborto   esteja    referida    as    legislaq6es    vigentes    em   cada   pals.

Vale   lembrar   que   atualmente   o   aborto   esta   perlT`itido   legalmente

em   mais   de   uma   centena   de   paises,   com   caracteristicas   variaveis
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Mesmo   com   as   quest6es   relacionadas   ao   direito   das   mulheres   ao

tratamento    das    compllcaq6es    e    gequelas    do.aborto    provocado,

faltou  humanidade  na  postura  mantida   pela  Santa   S€.

Tamb€m   a   relutancia   em   aceitar   a   privacidade   dos    jovens    junto

aos   servlc:os  de   saade  sexual   e   reprodutiva  como   urn  c]ireito  -  que

de     nenhuma     tT`aneira     implica     em     desconsiderar     os     dir-eitos     e

deveres   fundamentais  da   famllia   nesta   area   -  rnarcou   a   posit:ao  da

Igreja  Cat61ica.

Fizeram   coro   sistematico   com   a   Santa    Se,    Argentiiia,    Guatemala,

Nicaragua,    Honduras,    Equador,    Malta,    Benin   e    Cameroon.        Outros

palses   como   Costa   Rica,    Venezuela,    Panama   e   EI    Sa]vador   apesar

de   apoiarem  algumas  das  sustentaq6es   do  Vaticano,   reservaram-se,

em  algumas   instancias,   a  discursos  pr6prios.

0   que   causou   preocupaq6es,    principalmente   no   tocante   a   America

Latina   e   Caribe,    foi   perceber   que   certas   posiq6es   rnanif estadas

no   Prepcom   Ill   contrariavam   consensos   celebrados   anteriormente

has     reuni6es     da     Regiao,      torlianclo     vulneraveis
os     esf orcos

pr€vios.        Diflcil,    portanto,    deixar    de    peiisar    que    difererites

nlveis      de      decis6es      associados       a       diferentes       composig6es

delegatarias   possam    fragilizar   consei]sos    emanados   da    sociedade

civil.
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No   Brasil    urn   autentico   procedimento   deTnocratico    ten   marcado    a

conduta    do    governo    durallte    toda    a    f ase    de    preparagao    para    a

conferencia   do   Cairo.    A    instala¢ao,    no   Mil`isterio   clas   Rela?6es

Exterloreg,   de  un  Comite  Nacional,   formado  par   representantes  de

ministerios,       e      contando     com      a      colabora¢ao      da      Associac:ao

Brasileira    de    Estudos    Populacionaig     (Abep),     permitiu    delinear

uma   intensa   programaqao   de   atividades.    Estas   constaram   de   cinco

seminarios   preparat6rios   que   tiveram   lugar   no   IBGE,    r`o   Cei`tro  cle

Desenvolvimento         e        Planejamento        Regional          (Cedeplar)         cia

Universidade   Federal   de   Minas   Gerais,    no   Ndcleo   de    Estudos   de

Popula¢ao    (Nepo)    da    Unicamp    e    no    Itamaraty.     Representantes    de

6rgaos   ptiblicos,   de   associac:6es   cientff icas,    de   universidades   e

de    organizac:6es    nao-governamentais    foram    sempre     convidados     a

participar   e   estiveram   presentes   nas   discuss6es    dos   trabalhos

solicitados   a   pessoas   de   i`ot6rio   saber   nas   diversas   areas   que

comp6em    as     interfaces     entre     populaGao     e     desenvolvimento.     0

documento   diagn6stico,    resultal`te   destas   amplas   discuss6es   ten

sido    a    bdssola    orientadora    da    posit:ao    brasileira    tanto    nas

Prepcoms  quanto  rumo  ao  Cairo.

Em      consonancia      com      esta      conduta,       competeiicia,       f irmeza      e

serenidade   marcaram    a    voz    brasileira    nos    plenarios    e    espac:os

correlatos.        Quanto    aos    direitos    reprodutivos,     a    posit:ao    do

Brasil    esteve    sempre    norteada   pelo   preceito    constitucional   de

1988,    expresso   no   paragrafo   7Q,    do   artigo   226   do   Capitulo   VII:

Da   famllia,   da  crianqa,   do  adolescente  e  do   idoso.
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•lFundado    mos     princlpios    da     dignidade    da    pessoa     humana     e    da

paternidade   responsavel,   o   planejamento   familiar   a   livre   decisao

do  casal,   competindo  ao   Estado  propiciar  recursos   educacionais   e

cientlf lcos    para    o    exerclcio    de5se    direit6,     vedada    qualqiier

forma      coercitiva      por      parte      de      institulc:6es      of iciais      ou

privadas" .

Embora        as        obstruc:6es       nesta        materia       procedessem        deste

reduzidlssimo     naiT`ero     de     palses,      a     busca     clo     consenso,      coiT\o

pratica   democratica    adotada   pela    Prepcom   Ill,    acabou    por   c]ar-

lhes   o   poder   de   veto.       ^ssim,    praticamer`te   todo   a   Capitulo   VII

permaneceu   entre   parenteses,    o   mesmo   sucedelido   com   subitens   de

outros   capltulos   qiie   tratain  de   temas   correlatos.     Ou   seja,   sadde

sexual,     saade     reprodutiva     e     direitos     reprodutivos     f icam    cle

quarentena  ate  o  Cairo.

No   piano    interlio,    entretanto,    6   de    fundamental    importancia   qua

urn   texto   internacional   nao   leve   ao   retrocesso   de   conquistas   ja

assumidas   ou   venha   impedir   avanq:os   ern   curso,   ambos   fruto   da   luta

da  sociedade  brasi|eira2   .

Vale   lembrar   que   o   Programa   de   Assistencia   Integral   a   Sadc]e   da

Mulher    (PAISM),     idealizado    em    1983,    pelo    Minist€rio    da    Saade,

com   o   apoio   do   movimento   de   mulheres,    ja    ii`corporava   uma    visao

2   a.rt.   da   Hulh®r  Bra®il®ir®   .o8   Con.tituinteB,   26   de  narso  de   1986,
org.ni..a.  .  promovida  polo  Cong®lho  NacioDal  dog   Dir®itos  da  Mulher.
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abrangente  e   integral  da   saade   reprodutiva,   contida   na   clef inic:ao

proposta   pela  Organizacao  Mundial   da   Saade,   ein   1988.

Da   ne§ma   forma   a   legi§laq!ao   brasileira   permite,    via   artigo   128

do   C6digo   Penal,   o   direito   ao   aborto   praticado   por   medico,    nos

casos    do    aborto   necessario3    e    do    aborto    no    caso   de    gravidoz

resultante  de  estupro`.      Passos   importantes   continuam  a   rnarcar  o

arduo    caminho    na    tentativa    de    mudanc:as    que    busquem    reduzir    o

custo    individual    e    social    causado   pelo   aborto   clandestino   no

pals.

Precisam   tamb€m   ser    levados   en`   conta   os   programas    of iciais   de

prevengao   e   assistencia   as   DS'r's/Aids,    que,    ha   alguns   anos,    os

6rgaos       pablicos       de       satlde,        em       parceria       com       OlIG'S,        vein

desenvolvendo    no    pals,     e    para    os    quais    os    jovens    constituem

segmento  bastante  ilnportalite.

Nesta    mesma    linha    de    argumentac:ao,     indmeras    sao    as    areas,    no

campo      dos       direitos       reprodutivos,       que       IT`arcam       avanq:os      e

progressos,    e   numerosas    aquelas   qlle   ainda    carecem   de   esforqos

redobrados     para     serem     trazidas     do     campo     de     luta     para     a

reconhecimento  da   legislac:ao.

3
I   :?  pao  hf  outro  bolo  do   salver  a  vide  da  9e6tatite.S®   .  gravld.]   r®sulta   d®   ®gt`ipro   a   a   aborto   6   precedido   de   congeutiaento  da

g..tant.  ou,   qu.tido  lnc.paz,   de  8eu  r®prog®ntantc   legal.



EL  R5 f,O<  .  sit  ELb .  01,fr '3b

11

Que    a    preparac:ao    e    a    Conferencia    do    Cairo    se    constituam    em

oportunidade   para   avan?os   na   conquista   da   cidadania   e   nunca   em

pretexto  para  retrocessos!
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A SAbDE REPRODUTIVA DAS MULHERES
NA  "DECADA PERDIDA"

.       Elza  Berqu6(*)

Quando   se   considera   a   questao   da   regulacao   da   fecundidade   no
Brasil,   do  angulo  da  queda  sistematica  no  ntimero  medio  de  filhos
por     mulher      e      da      alta      prevalencia      de      uso      de      neios
anticoncepcionais,   pode-se  correr  o  risco  de,   julgando-se  pelas
aparencias,   colocar   o   pals,   no   que   se   refere   a   esta   questao,
lado  a  lado  com  o  bloco  dos  mais  desenvolvidos.

Em   que   pese   a    fato   de   que   no   pals   como   urn   todo   a   taxa   de
fecundidade  total  ainda  esteja  longe  do  valor  m€dio  atual  de  1.7
exibido  pelos   pafses   do   norte,   a   queda   de   5.6   em   1970   para   2.5
em   1991   revela   urn  declinio   superior   a   50%.   Al€m   disso,    algumas
regi6es   do   pals   e   certos   segmentos   da   popula€ao   ja   apresentam
taxas  abaixo  do  nivel  de` reposic:ao.

For    outro    lado,     6    de    70%    a    prevalencia    de    uso    de    meios
contraceptivos   por   mulheres   na   idade   reprodutiva,   valor   muito
pr6ximo  dos  74%  presentes  mos  palses  nais  desenvolvidos.

o  que  vale  destacar,   entretanto,   6  que  o   acentuado  declinio  da
fecundidade  se  deu  em  urn  contexto  marcado  por:

1.  grande  instabilidade  no  crescimento  econ6mico  que  levou
a  estagnac:ao  da  renda  media  e  aumento  da  pobreza;

(*)   Centro Brasileiro  de  Analise  e  Planejamento  -  CEBRAP,   Nacleo
de   Estudos   de  PopulaGao   -  NEPO/UNICAMP   e  membro   do   conselho-
diretor   da   Comissao   de   Cidadania   e   Reprodugao.    Sao   Paulo,
mare:o   de   1995.

Trabalho   em   ingl6s   apresentado   no   workshop   "Rapicl   Fertility   Decline    in   Brazil

and   India:   Social   Determinants   and   Consequences"   promovido   por   Harvard   Cent,er
for   Population   and   Development   Studies.   Cambridge,    26p.,    2-4   de   abril   de   1995.
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2.  grandes  conflitos  de  interesses  do  setor  privado
retardando  a   implantaq:ao  e  normatizac:ao  do  Sistema  Onico  de
Sadde   (descentralizado,   universalizado  no ~atendimerito  e
hierarquizado  na  aten?ao  a  Sadde) ;

3.  reducao  gradativa  dos  recursos  pdblicos  destinados  a
saade ;

4.  nao  implementa¢ao  em  todo  o  territ6rio  nacional  de
programas  pablicos  de  saade  reprodutiva,  o  que  explica  a
contracep?ao  concentrada  macic:amente  em  apenas  dois  metodos
(pf lula  e  esterilizaeao)   e  a  alta  presenca  de  abortos
clandestinos   (e  inseguros)1.

Considerando    que    significativa    parcela    da    populacao,     e    em
especial   as   mulheres,    depende   exclusivamente   do   setor   pdblico
para   a   atendimento   a   sadde,   nao   ha   d6vida   de   que   este   cenario
teve  repercuss6es  serias  sobre  a  saade  da  populaGao  feminina.

0  prop6sito  destas  notas  a  enfrentar  a  tare fa  de  documentar,  por
meio    de    alguns     indicadores     e    suas    tendencias     (quando    as
infomac;6es    disponfveis    permitirem) ,     estas    repercuss6es,     ou
seja,  a  divida  social  para  com  a  saade  das  mulheres.

I - 0 empobrecimento

A    d€cada    de    80    trazia    grande    esperanGa    de    continuidade    do
crescimento    econ6mico    que    caracterizou    o    perfodo    anterior.

(I)   BERQU6,   Elza.   Coatraception  and  cesareans  in  Brazil:   aa  exa-plc  of  bad
reproductive  health  practice  ia  Deed  of  exemplary  actiori.  Revista  de
Egtudos  Feministas,   Rio  de  .aneiro,   v.i,   a.2,   p.461-472,   1993.
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Iniciaao  em  1968,   a  chamado  "milagre  brasileiro"   caracterizou  de
forma  aecisiva  a  economia  dos  anos  70.   Como  se  ve  na  tabela  1,   a
PIE  per   capita   da   urn  salto   entre   1970   e   1980,   correspondendo   a
un     crescimento     medio     anual     de     6.1%.           Infelizmente     esta
exuberancia   a   desacelerada,    como   indicam   os   dados   para   1983,
revelando   uma   queda   de   13.1%.   De   fato,   o   "milagre"   s6   duraria
ate   1976.    A   d€cada   de   80   registrou   grande    instabilidade   e,
segundo  alguns  autores,   a  pior  recessao  deste  seculo2.

Iabel.  i  -  Brasil:   Evolugao  do  PIE  per  capita  real  e  a  proporgao  ao8  abalxo
da  linha  de  pobreza  entre  1960-70-80  e  80-88

ENOS FIB   P,C.
(1980=100)

45.3
55.3

loo.0
86.9
99.6

101.0
98.9

Fonte:   SINGER,   Paulo  I.   -g_o.   cit.

Varias   tentativas   sao   feitas   no   sentido   da   estabilizac!ao   da
economia   e   combate   a   inflagao,   como   o   "piano   cruzado"   dle   1986,
que    levantaram   o   PIE   per   capita,    chegando   em   1987    ao   nivel
alcanc:ado  em  1980,   mas  a  partir  dai  a  economia  estagnou.

olhando  este  periodo  do  angulo  da  pobreza,   isto  6,   da  proporc:ao
da   populacao   com   renda   abaixo   do   mfnimo  mensal   para   satisfazer
as   necessidades   basicas   de   urn  indivfduo3,   pode-se   perceber   que
sao  muito  mais   fortes  as  marcas  do  empobrecimento.   Entre  1970   e

(2)   SINGER,   Paulo  I.   -Ua  Bapa  da  exclusao  Social  no  Brasll.  =rabalho
apresent.ado  no  seaiuario  Exclusao  social  ao  Brasil!  diaga6sticog  ®
possibilidades.   Cebrap,   18  de  rev.  de  1995.

(3)  Rorio,  Maurfcio  C.   -  Oistribui€ao  da  reada,  pobreza  a  desigualdadeg
regionais  no  Brasil  in  C"ARGO,   J.M.   e  GlunlACI,   F.   (ed.)   -
Oistribui€ao  de  renda  ao  Brasil,   Rio  de  .aueiro,  Paz  e  Terra,   1991.
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1980   ha   un   forte   declinio   na   proporgao   da   populac:ao   abaixo   da
linha     de     pobreza,      de      39.3%      para      24.4%,      a     qual      cresce
extraordinariamente  durante   a  pior  ano  de  recessao  pelo  qual  o
pals  atravessou.

in  1983,  de  cada  dez  brasileiros,   quatro  estavam  abaixo  da  linha
de  pobreza.     Com  os  sinais  de  alguma  recupera€ao  econ6mica,   este
percentual  cai,   mag  se  o  PIE  per  capita  em  1986  volta  a  assumir
o  patamar  de  1980,   o  mesmo  nao  sucede  com  a  proporeao  de  pobres.
E  a  partir  dai,   ou  seja,   de  1987  a  1988,   quando  a  economia  entra
em  estado   estacionario,   a   pobreza   continua   a   crescer,   passando
de   35.9%    a   39.3%.        Ou    seja,    em    1988    o   pals   quase   chegou   aos
Indices  de  1983,   o  ano  negro  da  chamada  ''decada  perdida".

A  pobreza   no  pals   esta  mais   concentrada   na   regiao  Nordeste  que
atingiu,   em   1989,   60%   da   populacao.      Segue-se   a   regiao   Norte   e
Centro-Oeste  com  49%.   Mesmo  no  Sudeste,   que  concentra  os  maiores
investimentos   e  grande  parque   industrial,   31%   encontravam-se  em
situacao     de     nao     terem     suas     necessidades     basicas     mfn.`.mas
atendidas4 .

Para   Singers   ''o   crescimento   econ6mico  dos   anos   70   foi   bastante
eficaz   em   reduzir   a   incidencia   da   pobreza,   mag   a   maior   parte
dessa  redu€ao   foi   perdida   novamente  na   segunda  metade  dos   anos
8 0 ,, .

(4)  I.OPES,   ..I.B.  -Brasil,   1989:  un  estudo  s6cio-econ6plco  da  indigeticia  e
da  pobre3a  urbatias.   Cadertio  de  Pesquisa  Nepp-Uriicamp,   a.25.   Campiaas,
Julho   1993.

(5)   SINGER,   Paulo  I.   -op.   cit.
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a   tamb6m   do   periodo   do   "milagre   econ6mico"   o,  surgimento   de   urn
novo    6rgao,     o    Instituto    Nacional    de    Assist€ncia    Medica    da
Previdencia  Social   (Inamps) ,   criado  fora  do  Minist6rio  da  Satide,
destinado    a    prover    a    assistencia    m€dica    aos    trabalhadores
segurados     da     Previdencia     Social,      baseada     em     recursos     da
contribuicao  compuls6ria  de  trabalhadores  e  empregadores.

Criado  em  1974,   o  Inamps  operou  no  sentido  da  compra,   atraves  de
convenios,  de  servicos  de  saade  de  terceiros.

Mocivados  pelas  possibilidades  abertas  por  este  novo   sistema,   a
medicina  de  grupo  e   a   rede  privada  de  hospitals   e   ambulat6rios
conveniados  cresceu  rapidamente,   e  ja  em  1981,   71%  dos  gastos  do
Inamps    f oram    dirigidos    ao    pagamento    dos    servi?os    do    setor
privado.         A16m    disso,     o    governo    investiu    tamb6m    de    forma
consideravel  na  ampliac:ao  e  moderniza¢ao  da  capacidade  instalada
deste  setor.

Esta   mudan€a    de   rumo    no    sistema   veio   acentuar    ainda   mais    a
caracceristica   curativista   que   sempre   marcou   a   assistencia   a
sadde  no  Brasil.     Evidencia  esta  tendencia  o  fato  de  que  de  36%,
en   1965,    passaram   a   85%   no   final   da   d€cada   de   80,    os   gastos

ptiblicos  com  saade  curativa,   principalmente  destinados   ao  secor
hospitalar.

0   pagamento   dos   medicos   par  procedimento   levou   a   urn  verdadeiro
abuso   em   mat€ria   de   cirurgias   "fantasmas",    ou   realizadas   sem
estrita   necessidade   ou   muitas   vezes   em   ndmero   incompativel   com
uma  pratica  competente  e  segura.

{6)  I.t.  .a..io  ..ti  b..®ada  en  .o  Si.tom  de  glade  ao  Bra[il-  in a±npsiF_if

8:=:::::::d=: :E:Q:::t:. :P®8::::¥:: =:a==:::r::;.: :a::R=:#'
S.R.   S5o  Paulo,   nov.   1994.



bq+   `13 cob  .  ##+t : '# '  `£±  . ;£ q£

Urn    caso    exemplar    desta    situa€ao    esta    no    abuso    dos    partos
cesarianos,   abuso   este   que   se   iniciou   quando   o   Inamps   decidiu
pagar  mais  por  urn  parto  cirargico  do  que  por  ug  vaginal`.

o   fin   do   "milagre",   a   recessao   que   se   abateu   sobre   a   pals   a
partir  de   1983   e  uma   inflacao  crescente  que  passou  de  100%  para
1000%  entre   1982   e   1988,   al€m  dos  danos  nas  condic6es  de  Vida  da
populac:ao,   tiveram  serias  inplica€6es  no  sistema  de  sadde.

os   atrasos   do   Inamps   em  honrar   os   compromissos   com   os   setores
conveniados,   gerando   desestimulo  mos   profissionais   de   saade   da
rede    hospitalar,     dificuldades    financeiras    para    aparelhar    e
manter   os   hospitals   com   equipamentos   e   medicamentos   basicos,
levaram   a   urn   deterioro   da   rede   de   assistencia   medica   de   que
disp6e  a  popula?ao  trabalhadora  do  pals.

Pela  constituic:ao   federal  de   1988   o  Ministerio  da  Sadde  absorve
a   Inamps   e   cria-se   o   SisT,tema   Onico   de   Sadde   (SOS)   que   pretende
se   contrapor   a   orienta?ao   anterior   de   indole   privatizante   e
curativa .

Assentado       nos       principios       basicos       da       descentralizaeao,
universalizagao  do  atendimento  e  participaeao  comunitaria,   o  SUS
vein  recolocar  a  saade  como  urn  direito  social  requerendo  do  setor
pablico    papel    fundamental    no    fortalecimento    de    urn    sistema
adequado  de  sadde  pdblica.

Teoricamente   o   SUS   deveria   ter   sido   implementado   em   todos   os
municfpios  brasileiros  a  partir  de  1990,   o  que  na  realidade  nao
se  verificou  a  nao  ser  em  alguns  Estados.

Assiste-se   a   urn  periodo   de  transit:ao   cr6nica  resultante,   de  un
lado,   de   conflitos   de   interesses   oriundos,   principalmente,   do
setor  privado,   e,   de  outro   lado,   da   falta  de  definic:6es   claras
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sobre   as   linhas   de   coordena€ao   e   normatiza€ao   entre   os   niveis
federal,   escadual  e  municipal.

Outro   fator   de   importancia   capital   para   a   retardac:ao   do   SUS
advem  do  fato  de  que  ao  absorver  o  Inamps,   o  Minist6rio  da  Saade
nao  absorveu  seus  recursos,   os  quais  foram  para  a  Previdencia  e
Assistencia     Social.     Neste     sentido,     pode-se     intuir     que     a
municipalizac}ao   e   universalizacao  da   satide,   como   concebida   pelo
SUS,   esta   longe  de  ser  urn  fato  e  a  revisao  constitucional,   ora
em   curso   no   pals,    podera   trazer   surpresas   nesta   area,    pelos
lobies  da  medicina  de  grupo  no  Congresso.

Levando-se  em  conta  que  apenas  25%  da  populac:ao  esta  coberta  por
urn  piano   privado   de   sadde,   dos   quais   17%   correspondem   a   seguro
saade,   atraves   dos   empregadores,   e   8%   a   pianos   particulares,   e
que  este  mercado  movimentou,   em  1994,   6,6  bilh6es  de  d6lares  que
correspondem  a  88%  do  or€amento  total  do  Ministerio  da  Sadde,   em
1993,   percebe-se  a  gravidade  da   situac:ao  da  assistencia   a   sadde
dos   75%   restantes   da   populac!ao.      Ainda   mais   quando   se   sabe   que
de   1989   a   1993   os  gastos   federais   com  sadde  cafram  de   11.3   para
7.5   bilh6es   de   d61ares.   Com   isso,   o   gasto  per   capita   com   sadde
que   ja   era   reduzidissimo,   quando   comparado   aos   1.500   d6lares   a
que  ten  direito  os  cidadaos  do  primeiro  mundo,   passou  de  80  para
48  d6lares  entre  1989  e  1993.

3 - 0 Panorama da anticoncepeao no Par's

in   termos   de   cobertura   nacional,    infelizmente,    os   dados   mais
recentes  de  que   se  disp6e   sobre  anticoncepc:ao  datam  de   |9867J8
Segundo      estes,       o      cenario      contraceptivo      brasileiro      era
carac€erizado   por   elevada   prevalencia   de   uso,    em   torno   de   70%
para   mulheres   casadas   ou   unidas   com   idades   compreendidas   entre

(7)   pmD-86,   FIBGE.
(8)   PNSMIPF-Bea fan,   1986.
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15    e    54    anos.     Para    todas    as    mulheres,     independentemenfe    do
estado  conjugal,   este  percentual  era  da  ordem  de  43%.

Dos   m6todos   usados,   a   esteriliza?ao   feminina  j=stava   n6   topo   da
lista,    seguida   dos   hormonais.       Juntos,    representavam   85%   das
condutas  das  usuarias.     Ainda  neste  elenco  de  recursos  altamente
eficazes  para   evitar  uma   gravidez,   o  dispositivo   intra-uterino
estava    quase    ausente,     Com    apenas     1.5%,     e    menos    de     1%    das
mulheres   €inham   maridos   vasectomizados.       Os   metodos   ditos   de
menor    eficiencia,    eram    lan€ados    mao    por    lo.o%    das    usuarias,
salientando-se  a  abstinencia  peri6dica.

in  que  pesem  as  flutua?6es  de  esterilizaeao  e  uso  dos  hormonais,
quando  se  passa  de  urn  contexto  a  outro  no  territ6rio   nacional,
nao    cabe    ddvida    de    que    falar    em    anticoncepc:ao    no    Brasil,
significava  falar  de  pflula  ou  laqueadura,   §endo  esta   liderada,
principalmente  pelo  Nordeste  e  pelo  estado  de  Goias.

Nesta  decada,   dois   estudos   realizados   urn  no  Nordeste,   em   19919,
e   outro   no   Municipio   de   Sao   Paulo   em   1992[°   permitem   ter   uma
id€ia   de   como   se   encontra,    nestes   contextos,    a   regulac:ao   da
fecundidade.           Possibilitam     tamb€m     perceber     se     o     quadro
contraceptivo   sofreu   alterac:6es   nestes   tiltimos   cinco   anos.   Com
rela?ao   ao   Nordeste,    a   pesquisa   revela   que   54.3%   de   todas   as
mulheres  usaram   alguma   vez   m€todos   anticoncepcionais   e   39.1%   os
estavam  usando  atualmente   (tabela  2) .   Esta  proporGao  a  ben  mais
elevada   em   Sao   Paulo,    onde   58.3%   declararam   que   estavam   usando
algum  meio  para  evitar  rna  gravidez,   enquanco  76.8%  a  fizeram  em
algun    nomenco    de    suas    vidas    reprodutivas.         A    tabela    2    6
reveladora  do  fato  de  que  nao  se  modif icou  o  quadro  apontado  em
1986,   ou   seja,   da   concentra€ao  da   anticoncepc:ao   em  praticamente
dois   metodos:    a   p£1ula   e   a    esterilizac:ao   feminina.       Juntos,
estes    dois    metodos    respondem    por    74.7%    das    usuarias    em    sao
Paulo,   sendo  ainda  maior  no  Nordeste,   onde  correspondem  a  85.9%.

(9)   Pesquisa  sobre  Sadde  Familiar  no  Nordeste.   Brasil   1991.   BENF"-DHS
(10)   Pesquisa   sobre  Sadde  Reprodutiva  da  Populagao  Negra.1992.   CEBRAP.
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Iabela  2   -  Distribuigao  percentual  de  Codas   as  mulheres   na  idade  reprodutiva
ugando   algum   metodo   anticoncepcional,    8egundo   a   tipo   de   m6todo.    Nordegte   e
Hunicfpio  de  Sao  Paulo

rfeTODOs
MUNIcf PIO   DE
Sfio   PAULO(I)

1992
NORDESTE ( 2 )

1991

E6terilizagao  feminina
Pilula
Condom
Va8ectomia
Inje96eg
DIU
X€todog  vaginaig

Coito  Lnterrompido
Abgtinencia  peri6dica
Outrog

TOTAL loo.0 loo.0

Ndnero  de  nulheres
Uganda  algum  metodo
U8ou  alguma  vez

I.026
58.3
76.8

6.222
39.I
54.3

Sadde  Reprodutiva  da  Populagao  Negra.   C[:BRAP, 1992 .

(2)   Pe6quiga  gobre  Saade  Familiar  no  Nordeste.   Bragil,   1991.
Fonte:     BERQU6,     E.     -    Brasil,     urn    ca§o    exemplar     (anticoncepcEo    e    partog

cirdrgicos)     a    espera    de    uma    agao    exemplar.    Revigta    de    Egtudog
Femininas,   v.I,   n.2.   Rio  de  Janeiro,   1993.

(I)   Pegquiga  gobre

in   Sao    Paulo,    como    anteriormente,    a    p£1ula    ten   preferencia
ligeiramente   maior   do   que   a   laqueadura,   mas   no   Nordeste,   esta
continua   na    lideran?a   do   rol   contraceptivo,    com   62.9%   desta
pratica   entre   as   usuarias.      A1€m   disso,   cresceu   ainda   mais   o
papel  desta  conduta  quando  comparada  aos  47.2%  correspondentes  a
1986.      Em  compensa?ao,   a  pflula  teve  sua  presenca  reduzida,   que
passou   de   32.1%,    em   1986,    a   23.0%   em   1991.       Ou   seja,    na   regiao
mais  pobre  do  pals   fechou-se  ainda  mais  o   leque  de  alternativas
contraceptivas.   Esta  constataeao  merece  reflexao  quando  se  leva
em  conta  que  na  area  da  tecnologia  da  reprodu?ao  humana  cada  vez
mais    se    amplia    a    lista    de    possibilidades    de    regula€ao    da
concepcao.    Em   termos   populacionais,    com   os   dados   disponlveis,
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pode-se    estimar    que    das    10.487.909    mulheres    de    15    a    49    anos
vivendo    no    Nordeste    em    199111,     entre    2,3    a    2,5    milh6es    sao
esterilizadas.

Estas   duas   pesquisas   da   d€cada  de   90   permitem  cotejar,   para   os
dois   contextos   estudados,   algumas   caracteristicas   das   mulheres
esterilizadas.    Da    oportunidade   tamb€m   de   verificar    eventuais
mudanc:as  temporaisl2.

No  Nordeste,   19%   das   mulheres   ja   estao   esterilizadas   antes   dos
vinte   e   cinco   anos,    em   contraste   com   os   10%   em   Sao   Paulo.    As
idades  medianas   a  €poca  da  esterilizac:ao  sao,   entretanto,   muito
pr6ximas,   isto  a,   pela  ordem  29.7   e  31.0  anos.     fi  impressionante
verif icar   como   em  pouco   mais   de   cinco   anos   a   idade   com   que   as
mulheres   ten   sua   capacidade   reprodutiva   encerrada   rejuvenesceu
tanto.   Com   efeito,   em   1986,   apenas   5%   e   3%   das   mulheres   estavam
esterilizadas  antes  dos  vinte  e  cinco  anos  no  Nordeste  e  em  Sao
Paulo,    respectivamente.    Suas    idades    medianas    a    esterilizaGao
Cram   36.6   e   38.2   anos,   ou   seja,   em   ambos   os   contextos   houve   uma
redu€ao  de  aproximadamente  7  anos!

Tamb€m  a  ntinero  mediano  de  f ilhos  tidos  a  epoca  da  esterilizac!ao
€  bastante  semelhante  mos  dois  contextos,   com  2.7  para  Sao  Paulo
e  3.0  para  o  Nordeste.   Observa-se,   entretanto,   que  no  Nordeste,
a   proporc:ao   de   mulheres   esterilizadas   com   no   maximo   2    f ilhos
passou    de    15%    para    22%,     entre    1986    e    1991;    com    no    maximo    3
filhos,   de   40%   para   49%.    Com   isso,    o   ntimero   mediano   passou   de
3.6   para   3.0   filhos.      Ja   em   Sao   Paulo,   permaneceu   praticamente
estavel .

(11)   Dados  preliminares  do  Censo   1991.
(12)   No  caso  de   Sao  Paulo,   t.rata-se   em   1992   do  Municfpio,   e   em   1986,   do

Estado ,
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A   prevalencia   desta   pratica,    no   Nordeste,    cresce   ligeiramente
com  o  nfvel  de   instrugao  da  mulher,   enquanto  que  em  Sao  Paulo,   a
escolaridade  ja  nao  se  constitui  em  urn  diferencial.

Praticamente    50%    das    esteriliza?6es,    em   ambos    os    contextos,
ocorreram  nos  alcimos  cinco  anos.

A  pesquisa  de  Sao  Paulo  permite  ainda  conhecer  que  a  razao  mais
freqtientemente      alegada      pelas      mulheres      para      €erem      sido
esterilizadas   foi   o   nao   querer   ter  mais   filhos;   isto   €,   61.6%
delas     assim     se     manifestaram.          Problemas     de     saade     foram
nencionados    par    25%.     Chama    a    aten?ao    a    mudanc:a    verificada,
nestes    poucos    anos,     no    discurso    das    mulheres.     in    1986,     a
percentagem  de  mulheres  que  declararam  ter  feito  laqueadura  por
ja  terem   atingido  o   ndmero   ideal   de   filhos  variava,   para  Codas
as   unidades   da   Federagao,   entre   18%   e   48%,   ou   seja,   ben   abaixo
dos   atuais   61.6%   para   Sao   Paulo.   Ao  contrario,   em   1986,   a   razao
mais     freqtiente     citada     pelas     mulheres     relacionava-se     aos
problemas   de   satide,   cujo   percentual   variava   de   32%   a   54%,   isto
€,   ben  acima  dos   25%.   Sobre  o  que  prevalecera  em   1986,   tfnhamos
argunentado    que    a    alta    freqtiencia    de    "problemas    de    saade"
poderia   estar   ref letindo   a   inf luencia   do  poder  medico   sobre   o
discurso    das    mulheres,    uma    vez    que    de    acordo    com    o    c6digo
brasileiro    de    etica    m€dica,     a    esterilizac:ao    s6    pode    ser
praticada  em  casos  excepcionais  de  problemas  serios  de  saade  da
nu|her8.9.      Em  tiltima   analise,   as  mulheres  nada  mais   faziam  do
que  repetir  aquilo  que  era  permitido  dizer.     A  explicitacao  tao
direta,   em  1992,   de  que  a  recurso  a   laqueadura  foi  deteminado
por  nao  querer  mais  filhos,   reflete  a  nosso  vcr,   uma  mudan€a  de
postura  das  mulheres.   Elas  sentem  que  ten  o  direito  de  expressar

(8)  BERQU6,   I.  A  esterili2a€5o  feninina  no  Brasil  hoje.  Trabalho  apresentado
no  Bncontro  lntcrnacional  "Saade  da  Mulber3  ufb  direito  .  €er
conquistado",  proDovido  pelo  Conselho  Nacional  dos  I)ireitos  da  Mulher  -
CNDM.   Brasilia,   5-6  de  juaho,   1989.

(9)  cap.  VI  -I)a  responsabilidade  Dedica.  Art.   52:   -A  esterili=&eao  6
coadeaada,  podendo,  eatretanto,   ser  praticada  em  casos  excepcionais,
quando  houver  precisa  indicagao,   refereadada  par  dois  p6dicog,  ouvidos
eb  conferencia" .
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que  nao  querem  ter  mais   filhos,   al6m  dos  que   ja  tiveram.   E  isto
incontestavelmente  se  deve  ao  clima  que  se  veio  estabelecendo  no
pals   gracas   aos   movimentos   de   nulheres   em   prol   dos   direitos
reprodutivos.           Claro     esta     que     se     as     mulheres  `  tivessem
conhecinento    e     acesso    a     outros    metodos     anticoncepcionais,
poderiam    exercer    seu    direito    sem    necessariamente    terem    de
recorrer  en  massa  a  uma  pratica   irreversivel.   Neste  sentido,   a
pesquisa  do  Nordeste  revela  que  enquant.o  quase  100%  das  mulheres
conhecem  a  pf lula  e  a  esterilizac;ao  feminina  e  mais  de  80%  sabem
onde   obte-lag,   apenas   50%   conhecem  o   DIU  mag   76%   nao   sabem  onde
encontra-lo    e,     pior    ainda,     somente    37%    conhecem    os    metodos
vaginais  nas  79%  nao  sabem  como  acha-los.

0  processo  de  esteriliza¢ao  no  pals   segue  seu  curso  como   se   ja
fizesse   parte   de   uma   "cultura",   que   leva   a   que   todos   os   anos
coortes  de  mulheres  ponham  fin  a  sua  capacidade  reprodutiva.

No   Nordeste,    54%   das   esterilizadas   o   foram   mos   altimos   cinco
anos,   e   em   S5o   Paulo   nao   estiveram  muito   distantes   desta   mesma
freqtiencia .

Falam   na   direc:ao   de   uma   verdadeira   cultura,   o   fato   de   52%   das
esterilizadas     em     Sao     Paulo     serem     f ilhas     ou      imas     de
esterilizadas,  havendo  casos  de  famflias  onde  mae  e  duas  ou  tres
irmas  j6  foram  laqueadas.   Tamb€m  dentre  aquelas  que  ainda  nao  se
esterilizaram,   42%   fazem  parte  de  familias  onde  nae  ou  im5s  ja
passaram  por  esta  pratica.

Perguntadas  se  aconselhariam  outra  mulher  a  fazer  esterilizac:ao,
65%    das    ja    laqueadas    disseram    que    sin,    e    justificaram    sua
posic!ao    principalmente    baseadas    nas    dif iculdades    f inanceiras
para   criar  muitos   filhos   (40%),   pela   seguranc:a  do  metodo   (37%),
e   por   nao   prejudicar   a   saade   como   o   faz   a   pilula    (18%).    Esta
tiltima  cita?ao  demonstra  mais  uma  vez  que  elas  disp6em  apenas  de
duas  opg6es,   ou  a  pflula  ou  a  laqueadura.
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Manifestaram   satisfac;ao   com  a   esterilizacao   89%   das   mulheres,   e
as   raz6es   para   tanto   foram  nao  precisar  mais   preocuparem-se   com
uso   de   outros   m€todos    e   porque   ja   tinham   o   namero    ideal   de
filhos.   Para   as   arrependidas,   os   motivos   sao  ps   ja   enc:ontradas
em    out.ros    estudos,    ou    seja,    morte    de    filhos,    novas    uni6es
maritais,   gostaria   de  voltar  a  ter  mais   filhos   e  problerias   de
Satidel5 .16

in    Cermos    de    futuro,     39%    das    mulheres    unidas    manifestaram
intent:ao  de   recorrerem  a   esterilizacao  e  esta   intengao  atingiu
seu  maximo   no   grupo   de   15   a   24   anos.   No   Nordeste,   das   mulheres
atualmente    unidas     e    que    nao    estavam    usando    nenhum    m6Codo
anticoncepcional,       31%      manifestaram      a      intent:ao      de      serem
esterilizadas    mos    pr6ximos    doze    meses    a    contar    da    data    da
entrevista  e  36%  planejam  faze-lo  mais  tarde.

4 - A satide das mulheres

Sobre  o  pr6-natal

Das   gestantes   brasileiras,   70%,   em  media,   passam  pelo  menos   uma
vez    pela    assistencia    pr€-natal.     Infelizmente    sao    as    menos
favorecidas   as    ausentes   deste   tipo   de   aten?ao.    Daquelas    com
renda    mensal    per    capita    inferior    a    urn    salario    mfnimo,     50%
vivenciaram  gestac:6es   sem  nunca   terem  passado   por   este   tipo  de
controle.

Diferencas   regionais   sao   gritantes   neste   sentido.   o   contraste
encre   as   regi6es   Sul-Sudeste,    a   mais   rica   do   pals,    e   Norte-
Nordeste,   a   mais   pobre,   revela   uma   diferen?a   de   75%   para   42%   de
gestantes  que  frequentam  os  servic:os  de  pr€-natal.

(15)   GRtJBB,   G.S.,   PETERSON,   H.a.,   mYDE,   P.M.,   RUBIN,   C.I"   -Regret  after
decisioa  €o  have  a  tul>al  steriliza€ioa.  The  merican  Fercilit.y  Society.
Pert,ilit.y  and  Steritility,  vol.  44,  a.   2,  August  l98S.

(16)   PINoml,   ..A.   et.  al  -Identificagao  de  fat.ores  associados  a  insatisfaE5o
ap6s  esteriliza€ao  cirargica.   Cia.Obst.Bras.   9(4)i   304,1986.
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A  prestaGao   deste   tipo   de   assistencia   esteve   a   cargo   do   Inamps
em   39%,    cabendo   aos   postos   de   sadde   dos   Estados   e   Municipios,
24%.

A   clef iciencia   no   atendimento   as   mulheres   gravidas   vai   desde   a
ausencia  de  consul€as  e  de  exames  laboratoriais  e  vacinas  ate  a
falta  de  referencia  para  os  casos  de  pre-natal  de  risco.     Vale
destacar   que   apenas   62%   das   gestantes   sao   vacinadas   contra   o
t6tano .

Sabre  os  paftog

Dos  partos,   75%  sao  hospitalares,   com  grande  variac:ao  regional  e
por    situac:ao    rural-urbana    do    domicilio.    No    Sudeste,     99%    das
crian€as   nascem   em   hospitais,    o   que   sucede   com   apenas   76%   das
nascidas   no   Nordeste.       Nas   cidades,    93%   dos   partos   ocorrem   em
hospitais,     em    contraste    com    os    64%    nas    areas    rurais.        Nos
estados  do  Nordeste  o  atendimento  ao  parto  por  medico  variou  de
26%   a   66%,   cabendo   as   parteiras  ou  enfermeiras   o  cuidado   com  os
casos    restant.es,     que    na    maior    parte    das    vezes    constituem
maioria®

Esta     disparidade     regional     e     urbano-rural     pode     ajudar     a
compreender  porque  a  despeito  do  alto  indice  nacional  de  partos
hospitalares,   18%  de  todas  as  mortes   ligadas  a  gravidez  ocorram
por  complicac:6es  ligadas  ao  parto.

Outro    fator    a     considerar    a    o    reduzido    ntinero    de     leitos
hospitalares    para    gineco-obstetricia,     especialmente    para    os
casos    de     risco,     quando    mae    e    recem-nascido    necessitam    de
cuidados  especiais   e   interna€6es  prolongadas.      Estudo  conduzido
no    Municfpio     de     Sao     Paulo]7     mostrou    que     as     parturientes
percorriam,   em  media,   tres   hospitals   ate   encontrarem   urn   leito,

(17)   Diagn6stico  de  Saade  da  Mulher  no  Municipio  de  Sao  Paulo.   Assessoria  de
Sadde  da  Mulher  da  Secretaria  Municipal  de  Sadde  de  Sao  Paulo,   1989.
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situa€ao   que   concribui   para   aumentar   os   riscos   associados   ao
parto,    cuja   preven?ao   muitas    destas   mulheres   tentaram   evitar
fazendo  urn  adequado  pr6-natal.

Considera€ao   especial   deve   ser   dada   ao   fato  de   que,   pelo  menos
em  parte,   esta  falta  de  leitos  a  para  partos  normais  e  se  deve  a
que   os   leitos   existentes   ja   estejam   comprometidos   e   agendados
para   partos   cesareos,    com   dia   e   hora   marcados   entre   n€dico   e
paciente.

De    fato,    no   Brasil    desenvolveu-se   uma    conduta   obstetrica   de
verdadeiro  abuso  de  partos  cirdrgicos.   De  15%  do  total  de  partos
em   1970,   as   cesareas   saltaram  para   31%   em   1980[8,   continuando   a
crescer    para    atingir    34%,     em    1990.         Em    alguns    estados    da
federac:ao,    o    indice   de    cesareas   atingiu,    em    1991,    cifras   da
ordem   de   69%]9.    rm   Sao   Paulo,    esta   taxa   chegou   a   alcangar,    em
1993,   quase   a   metade   dos   partos   e,    em   algumas   de   suas   regi6es
atingiu   70%!        Pagas   pelo    sistema   pablico   de    saade    (SUS),    as
cesareas   chegam   a   casa   de   400.000   por   ano,    fazendo   crescer   em
muito   o   custo   destinado   as    internac6es   por   parto,    devido   a
anestesia  e  o  dobro  de  dias  de  permanencia  hospitalar.   E  o  mais
importante   a   o   risco   2.9   vezes   maior   de   morte   materna   a   que
estao     sujeitos     os     partos     cesareos,     quando     comparados     aos
transpelvianos2 0 .

Este    crescimenco     no    pal s     se    deveu    principalmente    por     se
constituir  o  parto  cesareo  no  ''locus  cirdrgico"  apropriado  para
a  realizac!ao,   no  altimo  parto,  da  laqueadura  tubaria.

(18)   OF`ANADO-REIVA,   ..G.   -Operagao  cesarea  no   Inanps.   XXVI   Jornada
Brasileira  de  Ginecologia  c  obstetricia,  Rio  de  daneiro,   1992.

(19)   14EI,Ire  .ORCE,   H.H.   et  al.   -a  sisteba  de  infoma€ao  sabre  nagcidos  vivos.
S5o  Paulo,   CBCD,1992   (a.7).

(20)   COS",   C.F.F.   -Via  de  par*o  e  nor€alidade  Daterna.   In  FAfroES,   A.   e
CE:CAql,   J.G.   -Morte  Materna:   uoa  trag6dia  evitavel.   Editora  da
Unicamp,    1991.
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Cesarea  x  Esteriliza€ao

Sendo  a   esteriliza¢ao  proibida  pelo  C6digo  Penal   Brasileiro2]   e
pelo   C6digo   de   fitica   M€dica,    leva   os   profissionais   de   saade   a
realizar   a   laqueadura  durante  uma   cesarea.   Com`o   ja   a   amplamente
sabido,     neste    caso,     o    custo    hospitalar    da    paciente    e    os
honorarios    do  .medico    estao    cobertos    pelo    Inamps    e    a    custo
adicional  da  esterilizaGao  e  pago  "por  foraM  pe|a  gestante22.23

Isto  explica  porque  em  1986,   75%  das  est.eriliza€6es  foram  feitas
junto   com   o  dltimo   parto,   ou   seja,   com  uma   cesarea.   Esta  media
nacional     era     superada     por     50%     das     unidades     da     Federa€ao
alcanc:ando  os  maiores  valores   no  Pars   (82.6%),   Sao   Paulo   (83.0%)
e  Amazonas    (85.9%).   A  pesquisa   recente   de   Sao   Paulo   revelou   que
80%   das    ligaduras   tubarias   foram   feitas   durante   uma   cesarea.
Ilustra   ben   esta   situacao   a   fato   de   que   55%   das   esterilizadas
declararam  que  pagaram,   em  dinheiro,   ao  medico  pela   operac:ao,   e
em   11%   dos   casos,    alem   do   Inamps   e   de   convenio,   pagaram   tamb€m
uma  parte  em  dinheiro.   0  convenio  ou  Inamps  cobriram  o  total  do
Gusto   para   11%   das   mulheres.    Chama   a   atenc;ao,    entretanto,    que
23%      das      laqueadas      referiram     que     a     opera?ao      foi      feita
gratuitamente,     ou     seja,     paga     por     alguma     fonte     que     elas
desconheciam .

Os  arranjos  com  os  profissionais  de  saade  se  dao,   na  maior  parte
das   vezes,    durante   o   pre-natal,    chegando   estes   casos   a   5o%.

(21)   Pelo  C6digo  Penal  Brasileiro,   elaborado  em  1940,   Art.   129,   paragrafo  29
Ill,  a  esteriliza€ao  6  cribe  par  ser  cotisiderada  `ima  lesao  corporal  de
natureza  gravissiDa,  quando  resulta  na  perda  ou  inutilizagao  da  funEao
reprodutiva.  Neste  sentido,   a  pena  correspondence  a  de  reclus5o  de  2  a
8  anos,

(22)   mRRos,   F.c.,   VAUGHAN,   ..p.,   vlcTORIA,   c.G.,   Humr,   s.R.A   (1991)   -
I:pidebics  of  caesarean  sectiotis  it)  Bra2il.   gbe  I.ance€  338   (20):   167-
169.

(23)   FAfroES,  A.,   CECzlnl,   ..G.   -A  operae5o  cesirea  no  Brasil.   Incidencia,
t,endencias,   causas,   conseqiiencias  e  propostas  de  a€ao,   Cadernos  de
Saade  Pdblica.   Rio  de  Jaaeiro,   7(2):   150-173,   abr/jun,1991.
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os|S24   e  colaboradores   entrevistando,   em   1988,   3.703   mulheres  ria
idade   reprodutiva   no   Estado   de   Sao   Paulo,    encontraram   que   87%
das   mulheres   discutem   sobre   fazer   uma   esteriliza?ao   com   seus
medicos   durante   o  pre-natal.   Logo   antes   do  pafto   tamb6in  ocorrem
acertos,   numa   media   de   10%,   e   11%   das   esterilizadas   declararam
que    a    decisao   medico-paciente    f oi    tomada    durante    o    pr6prio
trabalho  de  parto!

Dada    a    situa€ao    descrita,     32%    das    mulheres    declararam    que
engravidaram   para   serem   esterilizadas   durante   o   parto   -   por
cesarea  e  claro!

Que  o  parto   cirargico   e  realizado  para   fazer  uma   esterilizac:ao
fica   patente    no    confronto    das    percentagens    de    80%    e    33%    de
cesareas     no     dltimo     parto     para,      respectivamente,      mulheres
esterilizadas  e  nao  escerilizadas,   em  1992  em  Sao  Paulo.

Tambem   no   Nordeste   a   proporc:ao   de   cesareas   no   dltimo   nascido
vivo,   para   aquelas   mulheres   que   tiveram   pelo   menos   urn   nascido
vivo     mos     tiltimos     cinco     anos,      foi     igual     a     52%     para     as
esterilizadas  e  21%  para  as  nao  esterilizadas.

A   incidencia   de   cesarea   no   dltimo   parto   cresce   com   o   nivel   de
instrugao  das  maes,   o  que  confirma  trabalhos  anteriores25.   Esta
tendencia   se  verifica  tanco  para     esterilizadas  quanto  para  as
dema is .

Assim  como  o  desejo  ou  a  necessidade  de  uma  esteriliza¢ao   leva,
atrav€s   dos   mecanismos    supra   apontados,    a    cesareas,    Camb€m   o
abuso  dos  partos  operac6rios,   pela  classe  dos  gineco-obstetras,
1eva   muitas   mulheres   a   uma   esterilizagao   necessaria,   por   terem
feito   mu`itas   cesareas   e   poderem   correr   o   risco   de   ruptura   do

(24)   OSIS,   14.J.D.   et  alii   (1990)   -I.aqueadura  Cubaria  Dos   servi€os  de  saade
do  Est.ado  de  Sao  Paulo.   Revista  de  Ginecologia  e  Obstetrfcia   I   (3):195-
204.

(25)   FAfroEs,  A.,   cEcrml,   ..a.   -Op.   cit.
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atero.   Esta  segunda  linha  de  casualidade  esta  tambem  presente  no
pals,    contribuindo   para    a    elevada   prevalencia   de    laqueaduras
tubarias .

Do   exposto   ficou   patence   que   ha   no   Brasil   urn   abuso   da   moderna
tecnologia      reprodutiva.       Por      urn      lado,       uma      elevadissima
prevalencia  de  partos  operat6rios  e,   por  outro,   o  predominio  da
contracepc:ao   cirdrgica.   Mas   acima   de   tudo,   e   neste   sentido,    o
Brasil    e    urn   caso    anico,    uma    significativa    associac:ao    entre
ambos,   o  que  constitui  serio  problema  de  sa6de  pablica.   Nao  s6  a
morbi-mortalidade  -reprodutiva   e   as   condiq6es   do   recem-nascido
escao  diretamence   afetadas  por   este  status   auo,   como   os   custos
hospitalares        para        o        sistema        previdenciario        crescem
desnecessariamente.

E   o   ponto   nevralgico   desta   questao   esta,   sem   nenhuma   sombra   de
davida,    na   postura   da   classe   m€dica,    em   especial   dos   gineco-
obstetras.    Esta   corporacao   sabe   muito   ben   que   as   raz6es   para
nossa   epidemia   de   cesareas   vao   al€m   dos   motivos   de    indicac:ao
medica,    para   a   mae   ou   para   o   feto,    mas   continuam   a   preferir
partos    opera€6rios    ou    por    comodismo    ou    por    despreparo    para
realiza-los     via     vaginal.      FAONDES     e     CECATT126     em     exaustivo
trabalho   sobre   a   Cema,    discutem   os   fatores    institucionais   e
legais  e  da  atenc:ao  obst€trica  que  inf luenciam  a  alta  incidencia
de  cesareas.   Enumeram  e  demonstram  as   s6rias   conseqtiencias   para
a   recem-nascido   e   para   a   mulher,    que   advem   das   cesareas    sem
indicac;ao  medica.

Em   resumo,    as   mulheres   no   Brasil,    principalmente   aquelas   dos
setores    populares    e    que    sao    a    maioria,    vivem    em    uma    s€ria
encruzilhada.      Contando     com     apenas     a     pflula,      como     metodo
reversivel,   comprada  nas  farmacias  sem  receituario  medico,   e  nao

(26)   FAfroEs,   A.,   cEcrml,   ..a.     -Opus  cit.
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dispondo    do    aborto    legal    para    eventuais    falhas27,     veem    na
esteriliac:ao   uma   ''tabua   de   salva?ao"   contra   o   desamparo   em   que
vivenciam  a  saade  reprodutiva.   Mas  para  tanto,   precisam  recorrer
a   uma   cesarea,   mesmo   :em  nenhuma   indica€ao  ned,ica,   pagando   "por
fora"  ao  medico.   Outras  vezes,   sao  forGadas  a  es€e  procedimento,
pelo  abuso  de  cesareas  anteriores  por  parte  dos  medicos.

Sobre  o  p6s-part,o

Urn    dado     assustador     e     a     baixissima     proporc!ao    de    mulheres,
assistidas  pela   rede  ptlblica,   que  retorna  para  o  controle  p6s-
parto.

Daquelas    que   passam   pelo    pr€~natal,    apenas    2%    voltam   para    a
consulta    de    puerperio,     ficando,     porcanto,     98%    expostas    as
complicaG6es   do   periodo  puerperal   tais   como   a   embolia   pulmonar,
a    sepsias    puerperal     e    as    complica?6es    venosas,     geralment.e
evitaveis  e  passiveis  de  tratamento.

Hart,alidade  Materna

Sendo   a   mort.alidade   materna   o   ref lexo   direto   das   condic;6es   de
vida    e    da    qualidade    da    assistencia    recebida    pelas    mulheres
durante  o  ciclo  gravidico-puerperal,   do  quadro  apresentado  s6  se
pode    esperar    altos    indices    de   mortalidade    materna    no    pals,
principalnente  para   a   populaqao   feminina  mais   desassistida   mos
planos  econ6micos,   social  e  de  saade.

A   tiltima   estimativa   of icial   de   que   se   disp6e   para   a   taxa   de
mortalidade   materna    para    o    Pals    a    de    134.7     Porcemmilnascidos.
vivos,   datada  de  1988.     Valor  este  quatorze  vezes  maior  do  que  a

(27)  0  C6digo  Penal  brasileiro  s6  pemite  a  aborto  para  preservar  a  sadde  da
bulher  ou  eD  case  de  estupro.
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taxa    presente    mos    Estados    Unidos    e    trinta    e    quatro    vezes
superior  aquela  do  Canada.

A   variabilidade    regional    desta    taxa    a    bast3nte    graride,    como
atesta       o       contraste       nort.e-sul,        com       298. 3        e        110. 2 ,
respectivamente,   em   1987.       Este   elevado   valor   na   regiao   norce
pode   estar   refletindo,   em  parte,   o   impactp,   sobre   a   sadde   das
gescantes,   do   aumenco   de   70%   na   incidencia   da   malaria   na   area,
no  perfodo  1983-8728.

Em   que   pese   a   fato   de   que   a   mortalidade   materna   experimentou
certo  declinio  ao   longo  da  d€cada  de  80,   as  taxas  praticamente
se  estabilizaram  a  partir  de   1985.      o  Grafico   129   ilustra   esta
tendencia   em   contraste   com   a   queda   acentuada   e   sistematica   da
fecundidade.   Ou   seja,   o  declfnio  da   fecundidade  nao   levou  a  uma
melhoria   consideravel   nos   riscos   de   mortes   ligadas   ao   perfodo
gravf dico-puerpera 1 .

Pela   tabela   3   pode-se   apreciar   que   a   distribui€ao   etaria   das
mortes   maternas   se   alterou,    ainda   que   de   forma   discreta,    no
periodo  considerado.   Cresceu  o  peso  das  mulheres  mais   jovens,   em
detrimento  das  mais  velhas.

Tabela  3  -Mortes  maternas,   segundo  grupos  de  idade.   Brasil,   1980-87

ENOS              ATE   19   ANOS               20-24 25-29              30-39              40   0U   +

1980                      12.0                         19.5
1985                      12.6                         19.8
1987                     13.I                        22.2

19.2                 37.0                    11.2
22.5                 33.7                    10.3
20.0                34.2                      9.4

Fonte:  Egtatisticas  de  Mortalidade. Minist6rio  da  Sadde.

(28)   J"6JO,   M.J.O  e  SORRENrlNO,   S.R.   -a  gisteDa  de  satide  no  Brasil   in  A
Transigao  da  Fecundidade  e  o  Custo  en  Sadde  Pago  pelas  Mulheres:   o  Caso
do  Brasil.   Sao  Paulo,   nov.1994,   p.77.

(29)  As  taxas  de  Dortalidade  patema,  tieste  grifico,  nao  estao  corrigidas
para  a  sub-regigtro  par  nao  dispor  o  Minist6rio  da  Sa6de  de  usa  s6rie
hist6rica  corrigida.  Port.alto,   o  9r££ico  deve  ser  apreciado  em  temos
de  t.eadencia  e  nao  de  nfveis.
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Passando  a  considerar  as  causas  diretas  da  mortalidade  materna,
a  mais   freqtiente  €  a  toxemia  gravfdica,   responsavel  por  30%  das
mortes.    Causa    facilmente    controlada    durante    o    pr6-natal    com
tecnologia    facil    e   barata    como   a   verifica€ao   do   peso   e   da
pressao  arterial.     A  presenca  elevada  desta  causa  e  emblematica
da   falencia   dos   servicos   de   saade   e   da   rna   qualidade   do   pre-
natal .

As  hemorragias  ligadas  a  gesta?ao,   parto  e  puerp€rio  constituem
a   segunda   causa,    responsavel   por    18%    das   mortes.    Refletem   a
qualidade  de  aten?ao  prestada  ao  parto  e  ao  puerp€rio  imediato.
0   grande   ndmero   de    cesareas    e   a   precariedade   dos    bancos   de
sangue  contribuem  para  a  alta  presen?a  das  hemorragias.

As     complica€6es     do     puerperio,     principalmente     as
puerperais,    sao   tambem   causa    importante   das   mortes

infecg6es
maternas,
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responsaveis   por   15%   dos   6bitos,    fato   extremamente   preocupante
em  urn  pals  com  80%  de  partos  hospitalares.

E|ffiaoddeengdj#e(iIr567rgag*5)
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As     mortes     decorrentes     dos     abortos     respondem     por     12%     do
obituario,   por   serem   na   grande   maioria   provocados   em   condic:6es
adversas   a   saade   das   gestantes.    Constituem   a   sexta   causa   de
intervenGao  hospitalar  paga  pelo  SUS.

0  graf ico  3  regi§tra  a  perversa  estabilidade  da  tendencia  destas
causas    de   morte   materna,    durante   a    d6cada   de    80,    ou    seja,
retrata  o  quadro  das  causas  evitaveis,   fosse  outra  a  situagao  da
atenqao  materna  no  pals.
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Fonte  Mnisterio dQ Soude  1994

A  corbi-aLortalidade  par  caticer  de  colo  de  dtero

As  neoplasias   que  afetam  a  sistema   reprodutivo  sao   as  que  mais
atingen  as  mulheres.   No  Brasil,   respondem  por  quase  30%  do  total
de  6bitos  por  cancer.

Urn   aspecto   da   sadde   das   mulheres   que   queremos   destacar   aqui
refere-se   ao   cancer   de   colo   de   titero,   por   se   tratar   de   uma
enfermidade    que,     em    condic:6es    de    born    atendimento    clfnico-
ginecol6gico,   pode   ser   detectada   precocemente,   evi€ando   mortes
desnecessarias .

A    tabela    4    revela,     entretanto,     mais    uma    vez,     a    perversa
estabilidade    dos    indicadores    na    decada    de    80.     Estabilidade
quanto  ao  peso  relativo  do  cancer  de  colo  de  dtero  no  f luxo  das
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internag6es  por   neoplasias   e   estabilidade  nas   taxas   especificas
de  mortalidade  por  este  tipo  de  cancer.

•abela   4   -      Cancer   de   colo   de   dtero   em   mulheres   maiores   de   lo
anos.   Brasil,   1984-1990

ENOS EM   %    DAS
INTEENAC6ES

POB  NEOPIASIAS

OBITOS POR% DE   OBITOS DO   TOTAL   DE
loo. 000                    MULHERES   INTERNADAS   POR
MULHERES                                   ESTA   CAUSA

12.4
11.7
12.7
11.7
11.3
10.0
10.0

Fonte:   Minist€rio  da  Sadde, 1994 .

Apesar   de   se   tratar   de   medida   sinples   e   pouco   dispendiosa,    a
cobertura  do  exame  ginecol6gico  a  pequena  no  pals.   No  Nordeste,
por  exemplo,   43%  das  mulheres  passaram  alguma  vez  por  este  exame
e   apenas    22%    das   mulheres   tiveram   este   tipo   de    atendimento
clfnico,   durante   o  ano  de   1991,   cobertura  que  se  reduz   para   10%
na  area  rurai30.

E    ainda    assim,     passar    pelo    exame    clinico-ginecol6gico    nao
implica    em    feitura    do    Papanicolau.         Mesmo    em    Sao    Paulo    a
cobertura  deste  exame  atinge  apenas  a  4%  das  mulheres.

Infelizmente  nao   se  disp6e,   em  nivel   nacional,   de  estatfsticas
da   presenq!a   das   doenc!as   sexualmente   transmissiveis   (com  exce€ao
da  Aids)   que  ten  conseqtiencias  diretas  na  sadde  reprodutiva  das
mulheres,   como   as   infec?6es   cr6nicas,   que   aumentam   a   chance   de
cancer  de  colo  de  dtero.   Sabe-se,   entretanto,   atrav€s  de  poucos
estudos     esparsos     que     a     incid€ncia     da     Chlamydia,      infec:ao
silenciosa,   vein  crescendo.

(30)   Pesquisa  Sabre  Saade  Fatbiliar  no  Nordeste,   1991.   Ben fab.
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Finalmente,   urn  ponto  que   merece   considera?ao   na   contribuic:ao   ao
status  quo  ou  no  agravamento  deste  quadro  e  o  elevado  namero  de
mulheres  esterilizadas   a   cada   ano  no  pals  e  que,   de  certo  modo,
por    falta    de    informac=6es,     se    sentem    desob`rigadas    da    volta
peri6dica  aos  servi¢os  de  saade  para  acompanhamento.

Estas   notas   tentaram  mostrar   que   o   decl£nio   da   fecundidade   no
pals  que  teve  inicio  durante  o  perfodo  do  "milagre  brasileiro",
prosseguira  com  maior  vigor  durante  a  chamada   ''decada  perdida".
Esta,    por    sua    vez,    contribuiu   para    o   deterioro    do    sistema
pdblico    de    saade    com    implicae6es    nas    condic6es    de    saade    da
populacao,    especialmente,    a   de   baixa   renda,    com   repercuss6es
diretas  sobre  a  sadde  reprodutiva  das  mulheres.

ou  seja,   a  redu?ao  relativa  do  ndmero  de  gestantes  poderia   ter
levado  a  melhorar  a  qualidade  dos  servi¢os  de  pr6-natal,   parto  e
puerp€rio,    o   que   nao   se   confirmou   dados   os   altos   Indices   de
mortalidade  materna  por  causas  evitaveis.

Por  outro  lado,   recursos  poderiam  tambem  ter  sido  redirecionados
para   o   atendimento   clinico-ginecol6gico   aliviando   as   taxas   de
morbi-mortalidade   feminina   por   causas   tamb€m   evitaveis,    o   que
infelizmente  tambem  nao  ocorreu.

in   slntese,    a   d€cada   de   80   se   configurou   perdida   sob   varios
pantos  de  vista.
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Esterilizaeao e raga em Sao Paulo*

Elza Berqu6"

H6  uma  redo  familiar  e  social  envolvida  no  processo  de
difus5o   da  esterilizaQ5o  que   permeia  gerap6es,   rapas   e
classes  sociais  e  que  pode  ser  caracterizada  como  uma
"culturan  da  esteriliza9ao.

Seria  polemica  envolve  a  questao
da esteriliza?ao feminina em nosso pals,
De  urn lado estao  representantes de  al-
guns segmentos dos movimentos negros
que  acreditam  tratar-se  de  uma  politica
para reduzir o crescimento da popula?ao
negra.   Pesquisas   realizadas   mostram,
por outro lado,  nao haver diferenc;a esta-
tistica entre as taxas de esterilizaeao de
mulheres negras e brancas.

Mais  freqoente,   a  principio,  entre
mulheres  de  estratos  mais  favorecidos,
essa    pratica    difundiu-se    nos    tlltimos
anos. atingindo os estratos mais pobres
da popula€ao. Na falta de outras opg6es
contraceptivas,  dada  a  quase  total  au-
sencia  de  servigos  publicos  de  atendi-
mento a sadde reprodutiva,  as mulheres
mais   pobres,   em   sua   maioria   negras,
acabam  por  recorrer  a  ligadura  tubaria
como forma de regular a fecundidade.

0 presente artigo pretende ser mais
uma contribuigao ao debate desta ques-
fao controversa.

0 cenario da anticoncep€ao,  por
cor,  em  Sao  Paulo  mos  anos 80

Uma  visao  geral  da  regulacao  da
fecundidade no Brasil aponta para o uso
elevado de metodos anticonceptivos. Os
dltimos dados oficiais de cobertura nacio-
nal de que se disp6e datam de 1986 (1 ) e
indicam uma prevalencia de uso de 70%
para mulheres na idade reprodutiva casa-
das  ou  unidas;   independentemente  do
estado conjugal, este percentual alcanea
43°/a. Esta elevada prevalencia e o resul-
tado da oferta de urn reduzidissimo leque
de  alternativas  contraceptivas,   que  se
concentram nos hormonais orais e na es-
terilizaeao  feminina.  De  fato,  juntas,  es-
tas duas alternativas respondem por 85°/a
do  uso  da  contracepgao  para  mulheres
em  idade  fertil,  cabendo  a  esteriliza9ao
44o/a  e  41o/o  aos  metodos  hormonais.  A
pratica  contraceptiva  varia  conforme  as
regi6es  do  pals,   mas   a  concentra9ao
apenas  nestes  dois  m6todos  6  a  regra,

•       Agradeco  a  equipe  do  Programa  de  Satlde  Peprodutiva  da  Mulher  Negra,  do  Cebrap,  que  participou  desta

pesquisa. em especial a Maria Dirce Pinho. pelo apoio na area de informatica.
"     Pesquisadora do Ntlcleo de Estudos de Popula¢ao (NEPO) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),

diretora do Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (Cebrap) e membro do conselho direlor da Comissao de
Cidadania e F]eproducao.
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com   maior  ou   menor   intensidade,   em
quase todas as unidades da Federa?ao.

No  Estado de  Sao  Paulo,  a preva-
lencia de uso de metodos contraceptivos
observada foi de 68°/o, cabendo a pilula e
a  esterilizagao,  respectivamente,  40°/a  e
39°/o.  Na  Grande  Sao  Paulo  a  situagao
era muito similar:  67°/o das mulheres em
idade    reprodutiva    eram    usuarias    de
meios anticonceptivos, das quais 41 % re-
corriam  a  pilula  e  39%  eram  esteriliza-
das.

uso  para  as  brancas  (71,4°/o)  e  declina
esta   pratica   para   as   negras   (59,6°/a),
quando  confrontada  com  a  situag5o  na
Grande  Sao  Paulo.  Altera-ser tambem  a
posigao relativa d'a esterilizaeao e da pl'-
lula.  Esta e mais freqoente que a esterili-
zaeao para mulheres brancas, dando-se
o oposto entre as  negras.  Para estas,  e
ligeiramente  major  (27,7%)  a  propor?ao
de esterilizadas.

A  maior  presenea  da  esterilizaeao
entre brancas na Grande Sao Paulo man-

Tab®la 1
Provalencla de usa de m6todos antlconcepclonals pare mulheres unldas, em ldade
roprodutlva, segundo a cor -1986

use e M6todes              Estado de sao paulo                         Grande sao paulo                                      Interior
Usedos Bra ncas                 N eg res                 Brancas                 N eg ra s                 Brancas

Usam
Pilula
Esterilizacao
Cmos

Nao Usom

Total                                   1 co.0

FONTE:    Morell,1994.

A Tabela 1  apresenta os resultados
da anticoncepgao para o Estado de Sao
Paulo,  a Grande  Sao  Paulo e o interior,
segundo a cor da entrevistada (2). Vale
destacar que 22% da populacao feminina
unida de 15 a 49 anos do estado se auto-
declaram negras, e que deste contingen-
te  populacional,  60°/a  encontram-se  na
Grande Sao  Paulo e 40%  no  interior do
estado (PNAD-1986).

Observa-se na Tabela 1 que 6 sem-
pre major para as brancas a prevalencia
de uso de anticoncepcionais. Na Grande
Sao Paulo, a esterilizagao feminina supe-
ra  o  uso  de  pi'Iula  para  as  brancas  e  e
superada por esta para as negras. A16m
disso, e muito superior para as brancas a
proporgao de esterilizadas - 30,5°/o, con-
trastados com os 18,7°/a.

Quando se passa para as morado-
ras  do  interior,  cresce  a  prevalencia  de
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tern-se  sistematicamente  para todos  os
nl'veis de  instrucao,  como se verifica  na
Tabela 2.

Varias  conclus6es  emanam  desta
tabela.  Em primeiro lugar. ter entre urn e
tres anos de escolaridade leva a urn au-
mento significativo no uso de algum m6-
todo para evitar filhos, e isto e ainda mais
notavel  para  mulheres  negras.  A  partir
deste  ni'vel,  este  uso  se  estabiliza,  em
media em  67°/o,  para os  dois  grupos  de
mulheres.

Em segundo lugar,  a recorrencia a
esterilizagao  diminui  para  todas  as  mu-
lheres a medida que aumenta o nivel de
escolaridade,  a partir de  urn a tres anos
de instrueao; em contraposieao, cresce o
uso da pilula e de outros metodos.

Finalmente, a propongao de esterili-
zadas entre as usuarias de algum metodo
anticoncepcional  de  cor  branca  cai  de
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Tabela 2
Prevalencla de uso de m6todos anticoncepcionals por escolaridade e col. Mulheres unldas de
15 a 49 anos. Grande Sao Paulo -1986

Anos de                                       Uso e Metodos
Escola ridade                                         U sados                           B ra ncas                                   Neg ra s

Sem lnstruoao e Menos de 1 Ano

Usam
Pilula
Esterilizacao
Outros

N5o Usam

De 1 a 3 Anos

Usam
Pilula
EsterilLzacao
Outros

Nao Usam

Usam
Pilula
Esteriliza9ao
Outros

Nao Usam

5 a 8 Ares

Usam
Pilula
Esterilizapao
Outros

Nao Usam

9 ou Mais Anos

Usam
Pilu'a
Esteriliza9ao
Outros

Nao usam

FONTE:    Morell,1994.

55% para 29°/a mos extremos do gradien-
te  de  escolaridade,  passando,  pela  or-
dem. pelos valores 51 °/o, 53°/o e 45.%. Ou
seja,  ate  quatro  anos  de  escolaridade
esta propongao fica num mesmo patamar,
em torno de 53°/o, para entao cair a 45%,
no grupo com cinco a oito anos de esco-
laridade,  e declinar mais.  ate 29%,  para
as mais instruidas.  Para as negras. esta
proporeao varia de 52°/o a 20°/o nos extre-
mos deste gradiente, passando por 33°/o,
30% e 19°/a nos niveis intermediarios. Ou
seja, ha tamb6m tres niveis de prevalen-
cia da esterilizagao entre as usuarias, po-
fern, correspondendo a graus distintos de
escolaridade  relativamente  as  mulheres
brancas.  0  nivel  mais  alto  corresponde
as sem  instrueao  (52°/a),  que  sofre  uma
queda significativa entre as mulheres ne-
gras  com  urn  a  ties  e  quatro  anos  de
escolaridade,   atingindo   uma   media  de

31 a/o, para cair novamente a 20°/a a partir
de cinco a oito anos de escolaridade.

A situa9ao atual da anticoncepeao,
por car, em Sao Paulo

A pesquisa  Satlde  Pleprodutiva  da
Mulher  Negra,  promovida  pelo  Cebrap,
permite  atualizar  a  situa?ao  da  anticon-
cep?ao  por  cor.  Bealizada  em  1992  no
municipio  de  Sao  Paulo,  mediante  uma
amostra  por  cotas,  incluiu  1.026  mulhe-
res entre 15 e 50 anos, metade negras e
metade brancas. Vale notar que,  no sen-
tido  de  garantir  urn  born  resultado  nas
entrevistas  domiciliares,   entrevistada   e
entrevistadora  eram  autodeclaradas  da
mesma ra?a.

A  prevalencia  de  uso  de  m6todos
anticoncepcionais encontrada foi de 73%
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Tabela 3
Mulheres de 15 a 50 anos usando algum m6todo no momento da pesqulsa, por car.
Sao Paulo -1992

1994

Usa e Metodos usados                                           Brancas Negras

Usam
Pilula
Esterilizacao
Vaseetomja
Condom
Metodos Naturais
Outros

Nao Usam

Total                                                                                                  loo.0

FONTE:    Sadde Pleprodutiva da Mulher Negra, Cebrap,1992.

e 81 a/o para negras e brancas, respectiva-
mente. 0 uso de algum meio para evitar
uma gravidez na epoca da entrevista con-
tinua superior para as mulheres brancas,
mas quanto aos m6todos usados obser-
va-se  uma grande regularidade entre os
dois grupos no que se refere aqueles al-
tamente eficazes (Tabela 3). Com efeito,
48,7°/a das brancas e 43,5°/a das negras
estavam usando no momento a pilula, ou
eram esterilizadas, ou seus maridos esta-
vain vasectomizados.

Isto explica por que,  a despeito de
recorrerem  mais  ao  uso  de  anticoncep-
cionais  do  que  as  negras,  as  brancas
acabam  por  ter  praticamente  o  mesmo
ndmero m6dio de gestac6es (Tabela 4) -

isto 6, 3,0 e 3,2 para aquelas alguma vez
unidas,  ou  2,4  e 2,4  para o  conjunto  de
todas as mulheres,  independente do es-
tado conjugal.

A Tabela  4  chama  a  atengao  tam-
bem para a regularidade, por cor, entre as
m6dias de filhos  nascidos vivos  por mu-
lher,  mostrando  que  tanto  para  brancas
quanto para negras a estimativa de  per-
das fetais e da ordem de 0,6 por mulher
alguma vez unida e de 0,4 para unidas e
nao-unidas.

Levando-se  em  conta  o  nivel  de
escolaridade  das  mulheres,  observa-se
ainda que, para cada urn dos tres ni'veis
considerados,  o  ndmero  medio  de  ges-
tao6es  e  o de  nascidos  vivos  sao  prati-

Tabela 4
Gesfae6es e nascldos vlvos para mulheres alguma vez unldas e para todas as mulheres,
segundo a ldade e a cor. Sao Paulo -1992

ldade dos
Mulheres na

Epcea da
Entrevista
(Em Anos)

Gesta96es                                                                     Nascidos vivos

M u|heezreusnt+a:rna                ##::r::                M u|heezreusn#:in a                t#: r::

Negras         Brancas         Negras         Brancas         Negras         Brancas         Negras         Brancas

4044
45-50

Total                        3.2                   3.0                   2.4                   2.4

FOI\lTE:    Sadde F]epredutiva da Mulher Negra, Cebrap,1992.
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Tabela 5
Gkrsta96es e nascldos vlvos para mulheres alguma vez unldas e para todas as mulheres,
segundo a nivel de escolarldade e a car. Sao Paulo -1992

Gestao6es                                               Nascidos vivos

Nivel de Escolaridade
das Mulheres

Mulheres Alguma            Tbdas as            Mulheres AIgdma            Trfus as
Vez unidas                  Mulheres                 Vez unidas                  Mulheres

Negras    Brancas    Negras    Brancas    Negras    Brancas    Negras    Brancas

AIe primario lncompleto                                     3.8             3.8
Piirhaho complete a Ginasio complete        32            2.7.
Colegial lncompleto ou Mais                             2.2             22

Total                                                                     3 2            3.0

FONTE:    Saade F]eprodutiva da Mulher Negra, Cebrap,1992.

camente  iguais  para  brancas  e  negras,
e  maiores  quanto  menor o  seu  grau  de
instrueao  (Tabela  5).

No que se  segue,  concentraremos
nossa  ateneao  na  esterilizagao.   Neste
sentido,  6  importante  notar que  nao  en-
contramos   diferenea   significativa   entre
negras e brancas mesmo quando se con-
trola esta pratica por ni'vel de escolarida-
de e renda mensal per capita. A Tabela 6
mostra que o valor de X2 observado, com
1   grau  de  liberdade,  e  nao-significante
nas  compara?6es  entre  negras  e  bran-
cas,  para  cada  urn  dos  tres  niveis  de

escolaridade. Analogamente,  a Tabela 7
revela que nenhum dos contrastes entre
negras e brancas, segundo a renda men-
sal per cap/ta, foi estatisticamente signifi-
cante.

A "cultura"  da esterilizagao  esta
igualmente presente entre  mulheres
negras e brancas

0 recurso a esterilizagao segue seu
curso  como  se  ja  fizesse  parte  de  urn
processo que leva a que, todos os anos,

Tabela 6
Proporeao de mulheres esterlllzadas por nivel de escolarldade e car. Sao Paulo -1992

Nfvol cle Escolaridade                             Negras                      Brancas                          x2                       Vak>res de p

Ate primaho lncompreto                                             24.6                             2o.o                           1.o82                            3oo/a
Prirhaho conpleto a Ginisie completo                20.5                           28.1                          2.689                          10%
Conoi®l lncompleto ou Mais                                      15.2                              18.1                            o.526                            4o%

FONTE:    Saiide F]oprodutiva da Mulher Negra, Cebrap,1992.

Tabela 7
Proporcao de mulheres esterlllzadas per nivel de renda e cor. Sao Paulo -1992

Ronda Mensal per cap/.Ia em sM               Negras                       Brancas                          x2                       Valores de p

0 - 1/4
1/4 -1re
Ire - 1
1-2
2-3
3 ou Mais
• 0 taste exato de Fisher. neste caso, apresentou P = 39%.

FchlTE:    Sadde F`eprodutiva da Mulher Negra, Cebrap,1992.
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coortes de mulheres ponham urn fim defi-
nitivo a sua capacidade reprodutiva.

A razao mais evocada para recorre-
rem  a  esta  pratica  e  nao  quererem  ter
mais filhos: 62,2% das negras e 61 a/a das
brancas. As dificuldades para criar filhos
hoje em dia e o fato de ja terem o ntlmero
desejado de filhos representam, em con-
junto,  respectivamente,  80,6%  e  81,3°/a
das raz6es para nao quererem uma prole
maior.

A  falta  de  programas  publicos  de
sat]de sexual e reprodutiva que ofere?am
todo  urn  repert6rio  de  metodos  anticon-
cepcionais e as dificuldades para adquirir
horm6nios, preservativos ou outros meto-
dos  reversiveis  acabam  por  colocar  as
mulheres diante de uma encruzilhada: ou
fazer a  laqueadura,  ou  provocar aborto,
ou prosseguir com uma gravidez indese-
jada. Daf a op?ao pela anticoncepgao ci-
rdrgica.  Esta  situagao,  a  meu  vcr,  6  ga-
rantida pela cumplicidade que se estabe-
lece entre as mulheres e os profissionais
de   satlde.   Sendo   a   laqueadura   ainda
proibida pela legislaeao vigente, os gine-
co-obstetras  realizam  a  cirurgia  durante
uma  cesarea.  Testemunham  esta  situa-
gao  os  33%  das  negras  e  31,8%  das
brancas que declararam ter engravidado
pensando  em  fazer  a  laqueadura  logo
ap6s urn parto cesareo e os 80°/a de am-
bos os grupos que a fizeram, de fato, na
tlltima cesarea.  Mesmo sabendo da irre-
versibilidade de tal pfatica (95°/o tanto de
brancas como de negras declararam sa-

irma,  de  amiga  para  amiga,  isto  e,  em
uma verdadeira "cultura" de regula?ao da
capacidade  reprodutiva  atrav6s  de  uma
pratica definitiva.

Em  primei~ro  lugar,  o  fato  de  52%
das  esterilizadas  serem  filhas  ou  irmas
de esterilizadas, refletindo uma propaga-
eao inter e intrageracional.

Em segundo lugar, os 89°/a das es-
terilizadas que se declararam satisfeitas
com  a  seguranca  do  metodo,  por  nao
terem mais de se preocupar com o uso de
outros meios e por ja terem alcan?ado o
ndmero desejado de filhos,  representam
uma   esp6cie   de   efeito-demonstraeao
para outras mulheres.

Em terceiro lugar, os quase dois ter-
gos  de   mulheres  que   declararam   que
aconselhariam outras  mulheres a serem
esterilizadas, denotando urn processo de
difusao desta pratica.

Por  tim,  em  termos  de  futuro,  os
39% das mulheres em uniao conjugal que
manifestaram  a  intencao  de  recorrer  a
esteriliza9ao proximamente -desejo este
que  atingiu  seu  maximo  no  grupo  das
mais jovens, entre  15 e 24 anos -falam
no  sentido  de  uma  resposta  a  propaga-
9ao desse processo de difusao.

Como pode ser observado no qua-
dro abaixo, ha uma regularidade marcan-
te entre negras e brancas quanto a estes
pontos,  ou  seja,  esta  chamada  "cultura"
da   esterilizagao    (Berqu6.    1993)    esta
igualmente   presente   nestes   dois   seg-
mentos populacionais.

Situa9des Brancas

E 6 filha ou im5 de E
E satisfeita com esteriliza¢ao
E aconselharia outra mulher a ser E
lntongao de ser E

E = E.terilizeda

ber  disto),  50%  destas  mulheres  foram
esterilizadas antes dos 30 anos de idade.

AIguns   elementos   colhidos   nesta
pesquisa levam a pensar em urn proces-
so  de  difusao  da  esterilizaeao  entre  as
mulheres, de mae para filha, de irma para
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Concluindo

Como vimos, ha uma rede familiar e
social  envolvida  no  processo de  difusao
da  esterilizagao,   Permeando  gerae6es,
ragas  e setores  sociais.  Em que  pese o
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fato de que a prevalencia de  mac e filha
ou de irmas laqueadas seja mais freqtlen-
te a medida que cresce o nivel de escola-
ridade  das   mulheres,   esta  situagao  ja
esta  posta  tambem  para  mulheres  sem
instrucao.

0 grau de satisfaeao com a esterili-
zaeao foi praticamente constante nos di-
ferentes  niveis  de  escolaridade  para  as
mulheres  negras,  aumentando discreta-
mente com a instrueao para as brancas.
Por outro  lado,  a idade  nao  afetou  este
grau, ou seja, coortes mais jovens e mais
velhas  o expressaram  igualmente,  inde-
pendentemente da ra9a.

Tamb6m o aconselhamento a outra
mulher para fazer a  laqueadura  nao va-
riou  significativamente  nem  com  o  nivel
de instrugao, nem com a idade das este-
rilizadas.

Sobre  a  inten?ao  de  ser esteriliza-
da, e interessante destacar que as bran-
Gas e negras mais propensas sao aque-
las com nivel medio de instrueao, sendo

Notes

(1)    Refiro-me a pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios(PNAD) de  1986, realiza-
da pelo lBGE.
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Entre a satisfaeao, o desejo e a sa-
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brancas  -  a  possibilidade  de  satisfa?ao
de seus desejos.

(2)    Negra corresponde  a  reuniao de  parda e
preta,  segundo  o  criterio  de  auto-identifi-
cacao usado nos censos demograficos e
nas PNADs.

MOBELL,    M.G.G.   "Anticoncepgao   em    Sao
Paulo  em  1986:  prevalencia  e  caracteristi-
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mografico, n. 25,1994.

nESuMO  -  Esterlllza¢ao  e  raea  em  Sao  Paulo.  Uma  vl.sgo  gera/  da  regu/afgo  cfa
feoundidade  no  Brasil  aponta  para  o  uso  elevado  de  m6todos  anticonceptivos,  sendo
esses m6todos concentrados sobretudo nos hormonais orais e na esterilizacao feminina.
A  partir  de  resultaidos  de  pesquisa  realizada  no  Estado  de  S5o  Paulo  sobre  Sadde
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Fleprodutiva da Mulher Negra em 1992, o artigo reafirma nao haver dilerenpe estatl-Sitca
entre as taxas de esterilizap5o de mulheres negras e brancas. A pesquisa acrescenta que
essa  nao  di.ferenpe  se  mantem  mesmo  quando  se controla  essa  prdtica  por nl'vel  de
escolaridade e renda mensal per caprka. 0 artigo mostra, por tim, a existencie de umai
"cultura" da esteriliza9ao, que 6st6 igdalmente p;esente ent;e mulberes negras a brancas.

ABSTRACT - Sterlllzatlon and race ln Sao Paulo. A genera/ wt.st.on a/ Ihe regu/all.on o/
fertility in Brazil indicates a high usage of contraceptive methods, specially concentrated
on  orally  administered  hormones  and  feminine  sterilization.  Analysing  the  results  of
research made in the State of Sao Paulo on Fieproductive Health of the Negro Woman, in
1992, the arfucle reaffims there is no statistical difference between the rates of sterilization
of Negro or White women. The research shows this equivalence is maintained even when
the results are compared by level ol schooling aind per capita monthly earnings. The article
finally demonstrates the  existence of a "culture" of sterilization,  equailly present among
Negro and White women.

Becebido para publicacao em 257/94.
Aprovado para publica9ao em 10/9/94.



DEMOLINDO MURALHAS EM PEQUIM

Elza Berqu61

Dificil  resumir  urn  documento  de  trezentas  paginas,  apresentado,
discutido e aprovado em Pequim durante a 4£ Conferencia Mundial sobre a
Mulher: Plataforma para a A€ao -A€ao para lgualdade, Desenvolvimento
c Paz.

Expressosporumconjuntode362paragrafosestaodiagn6sticossobre
situa€6es  e  quest6es  especificas  que  marcam  a  posi€ao  discriminada  da
mulher  e  da  menina  no  mundo  atual,  conformada  por  caracteristicas  e
inteusidades diversas, segundo regiao ou pats.  Assim tambem propostas de
a€des  concretas,  en  consonancia  com  objetivos  estrategicos,  que  visam
demolir todas as barreiras erguidas para restringir, impedir, negar ou violar
os direitos das mulheres.

Dos seis capfulos, o IV -Objetivos e A€6es Estrategicas - abriga o
ceme da Plataforma ao tratar do peso crescente e persistente da pobreza
sobre a mulher; do acesso desigual e inadequado das mulheres as oportuhi-
dades  educacionais,  a  sadde  e  servi€os  correlatos;  da  violencia  contra  a
mulher; do impacto sobre as mutheres de conflitos armados e outros; da
desigualdade de poder das mulheres nas tomadas de decisdes; ch insuficien-
te  mobflizacao  dos  sistemas  de  comuhicacao,  em especial  da  mi'dia,  na
promocao da contribui€ao das mulheres a sociedade; da falta de reconheci-
mcnto  adequado  da  contribui€ao  das  mulheres  no  manejo  dos  recursos
naturais e na prote€ao ambiental; da sobrevivencia, prote€ao e desenvolvi-
mento das  meninas,  e  da  falta  de  percepcao  e  de  compromisso  com  os
direitos humanos das mulheres , reconhecidos intemacional e nacionalmente.

Alem disso, a Conferencia produziu tambem a Declaracao de Pequim,
documento politico, de 38 paragrafos, contendo o reconhecimento pelos
govemos da situa€ao atual das mulheres, da reafirmacao de compromissos
ra  assumjdos  em  prol  de  seus  direitos  humanos  e  da  determina€ao  de
reverter o quadro presente na entrada do pr6ximo milenio.

As reuni6es preparat6rias para a Conferencia faziam antever dificulda-
des que poderiam consubstanciar retrocessos no caminho que as mulheres
de todos os  pontos  do mundo,  com esfor€o,  determina€ao e esperan€a,
vinham pavimentando rumo a Pequim.
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Redes intemacionais, regionais e nacionais de mulheres pela cidada-
nia  queriam  pelo  menos  garantir  avan€os  ja  conquistados,  inclusive  na
Conferencia Internacional de Popula€ao e Desenvolvimen[o -Cairo 1994.

0 clima reinante nas interminaveis discuss6es travadas em Pequim nas
sess6es formais e informais da Conferencia provou a disposi€ao por parte de
alguns paises a retrograda€ao.

Isto  dificultou  enormemente  o  andamento  dos  trabalhos,  tanto  na
Phtaforma quanto na Declara€ao. Momentos houve em que muitas delega-
96es pensaram em desistir de preparar uma Declaracao.   Dtividas sobre a
exiguidade de tempo para completar a discussao da Plataforma e finalizar
sua  aprova€ao  em  plenaria  tambem  andavam  soltas  pelas  arterias  da
Conferencia.

No c6mputo geral, urn quarto dos 180 pafses presentes a Conferencia
fizeram,  ate  o  final,  reservas  a  parigrafos  estrategicos  dr  Plataforma,
incluindo dezoito africanos, dezesseis asiaticos, oito latino-americanos e urn
caribenho.  E  a  Santa  Se,  e  claro.  Infelizmente  nestes  tres  continentes  se
situam parses onde ainda residem os maiores entraves aos direitos humanos
das mulheres. Muitos deles, alias, sao os mesmos opositores do Cairo.

Entretanto, o compromisso da maior parte das delega€6es com a ruina
de todas as formas de discriminacao contra as mulheres, sustido pela energia
e  decisao  das  organiza€6es  naorgovernamentais  fcministas,  resguardou
conquistas anteriores e permitiu novos passos na dire€ao de urn mundo mais
humanitfrio e equanime.

Dentre os pontos mais polemjcos estao os que tratavam do direito da
mulher  de   controlar  a   pr6pria   fecundidade,   dos   direitos   sexuais,   da
responsabilidade dos pals e direitos dos jovens na area da sexualidade e
reproducao, do aborto ilegal, do direito das meninas a sucessao e heran€a,
da inclusao de raga e etnia dentre as barreiras que impedem o desenvolvi-
mento da mulher.

Como se recorda, a conceitua€ao de sadde reprodutiva, aprovada no
Cairo foi questao das mais controversas2.

A fim de evitar a missao impossivel de vcr incluidos explicitamente os
direitos sexuais de  mulheres e homens no documento final,  usou-se no
Cairo de urn artificio que consistiu em incluir a satide sexual como parte
integrante da saade reprodutiva,  e ao definir direitos reprodutivos,  estes
abrangeriam implicitamente tambem os direitos sexuais.

Coube  assim a  Conferencia da Mulher a tare fa de buscar aprovar o
parigrafo que chegou a Pequim sob reservas: "Direitos sexuais incluem os
direitos individuais de ter controle sobre e decidir com liberdade quest6es
relacionadas  a  sexualidade,  livre  de  coercao,  discrindna€ao  e  violencia.
Relac6es  igualitarias  entre  mulheres  e  homens  em  quest6es  de  rela€6es
sexuais  e  reprodu€ao,  incluindo total  respeito pela  integridade  fisica  do
corpo  humano,  requerem  mtituo  consentimento  e  disposi€ao  de  aceitar
responsabilidade pelas  consequencias do comportamento sexual".  Uniao
Europeia, japao, Estados Unidos, Canada, Brasil e Caribe, entre outros, nao
tinham nenhuma obje€ao a aceitar esta formula€ao. Entretanto, os longos
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dias  de  debates  em  subgrupos  com  parses  opositores,  liderados  pelos
fundamentaristas  islarricos  e  cat6licos,  demonstraram  a  inviabilidade  da

proposta. Para eles esta conceitua€ao escondia prop6sitos de homossexua-
lismo, em particular de lesbianismo, com o que nao podiam concordar.

0 parigrafo que chegou a plenaria diz que "os direitos humanos das
mulheres incluem o direito de terem controle e decidirem livre e responsa-:
velmente sobre quest6es relacionadas a sua sexwkg/I.decJe, incluindo satide
se"al e reprodutiva, livre de coercao, discrimina€ao e violencia. Rela€6es
iguahitarias  entre  mulheres  e  homens  em  rnateria  de  rela€6es  sexuais  e
reproducao, incluindo total respeito pela integridade da pessoa, requerem
mdtuo respeito, consentimento e respousabilidade compartida no que se
rofere ao comportamento sexual e suas cousequencias".

Na  leitura  feita  pela  maior  parte  das  mulheres,  esta  reda€ao  veio
consagrar, em documento das Na€6es Unidas, seus direitos sexuais.

Outro  avan€o importante foi dado tamb€m na quesfao do  aborto.
Constado no Cairo como problema de satide ptiblica e nunca promovido
como metodo de planejamento farfuliar,  exortou-se humanidade para  as
mulheresfor€adas,pormotivosvarios,arecorreraoaborto3.Pequiminstou

govemos a considerarem a revisao de legisla€6es que contenham medidas
punitivas contra as mulheres que fizeram aborto ilegal. Espera-se que este
novo passo inspire paises que, como o Brasil, revisam seu C6digo Penal.

Comoventessaotodasaspartesdodocumentoquetratamderesgataros
direitosdascriangase,emespecial,dasmeninas,pormaisviolados.Consisten-
tementecomoartigo7PdaConven¢odosDireitosdaCrianga,osgovemosde-
vemtomarmedidasquegarantamsejaacriancaregistradalogoap6sseunasci-
rrmto,tenhadireitoaumnome,aumanaciorralidadeeaconheceresercuida-
daporseuspais.Devemevitartodasasformasdediscriminac±oeviolenciaconm
asmehiuseaprovaroureforcarlegislacaoquelhesgarantaigualdireitodesu-
cessaoeheranca.Pornulshumanaejustaquepossaparecer,estatiltimaasse-
verapao encontrou seria resistencia por parte de blacos de pai'ses onde a mu-
]heraindaocupaumsA¢frodegrandeoutotalsubordinacao.

Jhinda no campo dos direitos das crian€as e jovens teve continuidade
em Pequim a discussao aberta no Cairo quanto aos direitos de acesso a
inforrmcao,privacidrde,confidencialidade,respeitoeconsentimentoinfor-
rmdo,noqueserefereaosconhecimentossobresexualidadecreprodu€ao.
Esteaspectoreveste-sedamaiorimporinciaemfacedrpandemiamundial
de HIV/Adds e do crescente ntimero de adolescentes gravidas. Ainda assim,
muita obstrucao  foi  colocada,  tendo a frente  o Vaticano.  No sentido  de
contonur este obstaculo, enfatizaram-se em Pequim as responsabilidades,
direitos e deveres dos pals ou  responsaveis legais de fomecer,  de forma
consistente com a capacidade evolutiva da crianca,  dire€ao apropriada e
orientacao no exercicio desses direitos pelas criancas. Acentuou-se ainda

que em todas as a€6es que disserem respeito as criancas, seus interesses
devem receber considera€ao priorifaria.

A Plataforma para A€ao reconheceu tambem que dentre os fatores,
como cultura, religiao,  lingua,  idade e incapacidade,  que obstaculizam o
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desenvolvimento  da  mulher em condic6es  igualitarias,  esfao  os  raciais  e
etnicos. Este acordo se travou em urn campo aparentemente contradit6rio.
De urn lado, Estados Unidos e Brasil a favor da men€ao explfcita de raga e
etnicidade nas estatisticas e desagregacao de dados a fim de documentar a
injustica  social que se abate sobre a  popula€ao nao-branca,  discriminada
pelo racismo. De outro lado, a Uniao Europ€ia contra a explicitacao dess-es
fatores, no sentido de proteger estes segmentos contra a discrimina€ao. Na
posicao de fiel da balan€a, o Caribe, representado por Barbados e o bloco
africano, representado pelo Senegal, a favor de raga porem contra etnia.

i*  i*  i*

Esta  tentativa  de  introduzir  urn  pouco  do  clima  da  Conferencia  de
Pequim,  preparada  na  agenda  e  no  conteddo  como  o  resultado  de  urn
esfor€o concentrado de milh6es de mulheres, objetiva transmitir urn sabor
de conquista e de vit6ria.  Nao houve retrocessos.  E para tanto o Cairo se
configurou como urn marco importante. Tanto assim, que diversos paragra-
fosdaPlataformasaotranscri€6esfi€isdaquelesdoPlanodeA€ao.Pode-se,
`son sombra de dtividas, afirmar que muralhas, ha muito levantadas contra
os  direitos  humanos das mulheres,  foram abaladas.  Resta esperar que ao
rufrem descortincm urn novo tempo onde mulheres e homens se reconhe-
€am com humanidade e se estimem.
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