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BRASIL, UM CASO EXEMPLAR
- anticoncep¢do e parto cirdrgicos -
a espera de uma acdo exemplar'

ELZA BERQUO

Com a redemocratizagdo do pais, a década de 80 representou no
Brasll um marco fundamental no que se refere as relvindicagdes e algumas
congquistas legais das muiheres quanto ao direito & salde reprodutiva. Sdo
deste periodo o Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Mulher (PAISM),
a Comissdo de Estudos sobre Direitos da Reprodugdo Humana, o Consetho
Nacional dos Direitos da Mulher e a Constituigdo Federal de 1988, para ficar
s no plano federal.

O PAISM, concebido em 1983 e regulamentado em 1986, resultou de
um esforgo de profissionais de satude, do movimento de mulheres e dos
técnicos do préprio Ministério de Salde no sentido de preconizar agdes que
ampliavam significativamente o atendimento & salde das mulheres. Neste
programa, a mulher é conceblda ndo apenas como um érgdo reprodutivo,
mas na sud integralidade e em todas asfases de seu ciclo vital. O controle de
patologias especificas - o cdncer cérvico-uterino e de mama - e o planeja-
mento familiar amplo cobrindo tanto a infertiidade como a anticoncepgdo
fazem parte de suas agdes programdticas, Esta concepgdo representou um
passo extremamente importante como conquista e como expectativa nos
anos que se seguiram,

Na esfera do Ministério da Justica é criado em 1985 o Conselho
Nacional dos Direitosda Mulher (CNDM), cuja articulacdo com diversos grupos
e instituigbes de mulheres em todo o Brasil Incentivou e realizou diferentes
acdes na drea da salde reprodutiva, com destaque na participacdo do
processo de elaboragdo da nova Constituicdo Federal.

! Trabatho preparado para o Semindrio A Situagdo da Mulher e o Desenvolvimento, organizado pelo
Ministério das Relagdes Exteriores e realizado no NUcieo de Estudos Popuiacionais (NEPO) da Unicamp
nos dias 1 e 2 de julho de 1993,
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A Comissao de Estudos sobre Direitos da Reprodugdo Humana
também teve origem na articulagao de feministas, de profissionais da dreada
salde e do Ministério da Saldde. Criada em 1987 ao nivel do Ministério da
Salde, constitulu-se em drgdo de deliberagdo coletiva de cardter técnico-
consultivo com atribulgbes de fazer amplo diagnédstico da situagdo da
reproducdo humana no pais, hdo sé do ponto de vista da salide, mas de seus
aspectos socials, econdmicos, éticos e politicos, e oferecer subsidios para a
proposta de uma politica para o setor da salde na drea da reprodugdo.
Constituida por pessoas de notério saber, na sua grande maioria de mulheres,
a Comissdo se propunha também a acompanhar as agdes do Ministério da
Sadde no processo de articulagdo com os diferentes setores sociais e de
entrosamento com asdiversasinstituicSesenvolvidasna questdo dareprodugao
humana.

A Constituicdo Federal de 1988 vern proteger o direito & satde da
mulherem seu Artigo 226, pardgrafo 7% “Fundado nos principlos da dignidade
da pessoa humana e da patemidade responsdvel, o planejamento familiar é
iivre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciarrecursos educacionais
e clentificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva
por parte de instituigdes oficiais ou privadas”,

As freqUentes mudangas ocorridas no Ministério da Sadde, fruto de
trocas continuas de ministros sempre determinadas por decisées politicas,
aiteraram substancidimente a operacionalizagao do PAISM. A articulagéo
com a Comissdo de Estudos sobre Direitos da Reprodugdo Humana, no inicio
muito intensa e fecunda, fol sendo gradualmente desativada pelo Ministério
daSalde. Também o Conselho Nacional dos Direitos da Mulherteve seu papel
bastante reduzido no cendrio naclonal.

Mas, por outro iado, cresceram os Conselhos Estaduais e Municipals
da Condi¢cdo Feminina e multiplicaram-se as Deiegacias da Mulher. Surgiram,
também, organizagdes ndo-govemamentals de mulheres, com objetivos
voltados para os direitos da mulher, em geral, e dos Direitos Reprodutivos, em
especial. Cria-se a Rede Nacional Feminista de Satde e Direitos Reprodutivos
gue com outras ONGs passa a ocupar um espago para garantir um entorno
de reflexdo, de agilizagdo de informagdes e de conhecimentos que permita
adlavancar agbes politicas voltadas para a cidadania da mulher.

A preocupacdo com o quadro dasalde e dos Direitos Reprodutivos
no pdadis e a necessidade de um canal que conjugasse as preocupagdes e os
esforcosdossetores académico, leglslativo, jJuridico, de satlide e dasocledade
clivil no sentido de zelar e garantir o direito & cidadania na drea da salde
reprodutiva levaram a criagdo, em 1991, da Comissdo de Cldadania e
Reprodugdo.

O didlogo com o Parlamento se amplia e Comissces Parlamentares
de Inquérito sGo constituidas em vdrios estados da Federacao e no Congresso
para apurar dentncias na drea dos Direitos Reprodutivos, em especial sobre
a esterilizagdo feminina. A partir de 1989, 27 projetos de iei framitam no
Congresso Nacional, a maior parte apresentados em 1991, nhove dos quais
versando sobre aborto, quatro sobre esteriizagdo e teste de gravidez, seis
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sobre planejamento familiar, cinco sobre assisténciamédica e pré-natal e trés
sobre novas tecnologias reprodutivas. Tentativas de buscar um consenso
sobre as bases para uma normatizagdo da esterilizagcdo feminina continuam
aglutinando parlamentares e feministas,

Sente-se no pafs, nestes Ultimos anos, a retomada do impulso na
defesa da saude reprodutiva e dos direitos dela decorrentes, uma vez gque
estes ndo constituem ainda uma realidade para a mulher brasileira. Testemu-
nhos dessa sltuagdo sdo os resultados de um estudo recente de Costa?,
realizado junto as secretarias de saldde, estaduais e municipais (apenas para
ascapltaisdosestados), com afinalidade de avaliarasituagdo deimplantagdo
do PAISM. Entre ouiros, o estudo revelou que:

1 - 81% das secretarias municipais de capitais e 67% das estaduais’
realizam abaixo de 40% de cobertura;

2 - 38% das secretarias municlpais de capitals e 44% das estaduais
atendem menos de 20% de sua populagdo de gestantes no pré-natal;

3 - a assisténcia clinico-ginecoidgica é oferecida em percentuais
de cobertura abaixo de 10% em 25% das institui¢des;

4 - em 44% das secretarias municipais de capitais e em 36% das
estaduais o controle do céncer cérvico-uterino cobre menos de 10% da
populagdo feminina;

5 - 45% das Instituigcbes municipais de capitais e 50% das estaduais
oferecem a¢des de pianejamento familiar abaixo de 10% da necessidade de
suas populagdes.

£ nesse contexto que se vem assistindo no pafls ao declinio sistemdtico
e acelerado da fecundidade. De 4,5 filhos por mulher em 1980, essa taxa caiu
para 3,5 em 1984, para chegar a 2,5 19918 Cabe uma Indagagdo: de que
recursos dispdem as mulhetes brasileiras para reduzirem tdo rapidamente sua
fecundidade?

O panorama da anticoncepgdo no pais

Em tfermos de cobertura nacionadl, infelizmente, os dados mais
recentes de que se dispde sobre anticoncepgdo datam de 19865, Segundo’
esses dados, o cendrio contraceptivo brasileiro era caracterizado porelevada
prevaléncla de uso, em torno de 70% para mulheres casadas ou unidas com
idades entre 15 e 54 anos. Para todas as mulheres, independentemente do
estado conjugal, este percentual era da ordem de 43%.

A tabela 1 ilustra a composicao da fista de métodos que prevaleci-
am no Brasil e em algumas unidades da Federagdo. Fica claro desde logo que

2COSTA, A.M.. O PAISM: Uma poliica de assisténciainfegral dsatde damuther a serresgatada, Brasflia:
Comissdo de Cidadania e Reprodugdo, 1992,

*FIBGE.
*PNAD-86. FIBGE.
SPNSMIPF-BEMFAM, 1986,
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a esterliizagdo feminina estavano topo dalista, seguida doshormonais. Juntos,
representavam 85% das condutasdasusudrias. Ainda nesse eienco derecursos
altamente eficazes para evitaruma gravidez, o dispositivointra-uterino estava
quase ausente, comapenas 1,5%, e menosde 1% dasmuiherestinhammaridos
vasectomizados. Os métodos ditos de menor eficiéncla eram utilizados por
10,4% das usudrias, salientando-se a abstinéncia periddica. Percebe-se ainda
que o panorama dd reguiagdo da fecundidade ndo era muito diferente nos
vdrios contextos brasileiros.

Tabela 1 - Muiheres unidas de 15 a 54 anos de idade, usando aigum
anticoncepcional segundo o método usado. Brasil e algumas
unidades da Federagdo, 1986.

Método Brasil| SP RJ RS PR MG GO AM BA PE

Usado
Esterilizagdo 444 1384 [ M4 | 17,7 | 428 374 | 713 | 554 | 395 614
Pilula 410 (394 | 453 (649 | 455 | 440 | 202 |356 {401 271
Vasectomia 0,9 25 0,2 1.1 1.5 0,6 1.5 0,7 0.9 05
DU 1.5 1.2 13 46 1.0 29 06 03 52 04
Condom 1.8 38 [. 18 09 18 29 08 03 0,6 0.7
Interrupgdo 25 45 15 15 20 1.6 1.7 04 25 2.1
Abstinéncia
perédica 6.2 75 68 7.3 3.6 8,6 35 6,3 78 55
Outros 1,7 u7 17 | 20 | 18 Lz,o 04 | 10 | 34 23

Extraido de: BERQUO, E.. A anticoncepgdo no Brasi hoje. Trabalho apresentado no Xll World Congress
of Gynecology and Obstetrics, Rio de Janeiro, Outubro, 1988.

Em que pesem as flutuagdes de esterilizagdo e uso dos hormonais
guando se passa de um contexto a outro no teritério nacionai, ndo ha davida
de que falar em anticoncepg¢do no Brasil significava falar de pilula ou
laqueadura, sendo esta liderada pelo Nordeste e pelo estado de Golds.

Nesta década, dois estudos realizados, um no Nordeste, em 19914, e
outro no municiplo de Sd@o Paulo, em 19927, permitem ter uma Idéla de como
se enconfra, nesses contextos, a regulagdo da fecundidade. Possibllitam
também perceber se o quadro contraceptivo sofreu alteragdes nestes Gltimos
clnco anos. Com relag@o ao Nordeste, a pesquisa revela que 54,3% das
mulheres usaram aiguma vez métodos anticoncepcionals e 39,1% ainda os
utilizavam (tabela 2). Esta proporgdo é bemmais elevada em Sdo Paulo, onde
58,3% declararam gque estavam usando algummeio para evitaruma gravidez,

Pesquisa sobre Salde Familiar no Nordeste. Brasil, 1991, BEMFAM-DHS.
7Pesquisa sobre Satide Reprodufiva da Populagdo Negra. CEBRAP, 1992,
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enquanto 76,8% o fizeram em algum momento de suas vidas reprodutivas. A
tabela 2 é reveladora do fato de que ndo se modificou o quadro apontado
em 1986, ou seja, da concentragdo daanticoncepg¢do em praticamente dols
métodos: a pilula e a esterilizag@do feminina. Juntos, esses dols métodos
respondem por 74,7% das usudrias em S&o Paulo, sendo ainda maior no
Nordeste, onde correspondem a 85,9%.

Em S&o Paulo, como anteriormente, a pilula tem preferéncia ligeira-
mente maior do que a lagueadura, mas no Nordeste, esta confinua na
lderanc¢a do rol contraceptivo, com 62,9% entre as usudrias.

Tabela 2 - Distribuigdo percentualde todasasmulheresnaidade reprodutiva
usando dlgum método anticoncepcional, segundo o tipo de
método, Nordeste (1991) e Municipioc de Sdo Paulo (1992),

Métodos Municiplo de Sao Paulo! Nordesie?
Esterilizagdo feminina 36,1 62,9
Pilula 38,6 23,0
Preservative 6.2 28
Vasectomia 4,5 0,2
Injegbes 28 1.8
DIy 2.2 0.8
Métodos vaginais 0.3 0,0
Coito interrompido 3.8 4,1
Abstinéncla peridédica 2,3 4,3
Outros 3.2 0.1
TOTAL 100,0 100,0
NGmero de mulheres 1.026 6.222
Usando algum método 58,3 39.1
Usou alguma vez 76.8 543

Fonte: 'Pesquisa sobre Salde Reprodutiva da Populagdo Negra, CEBRAP, 1992,
?Pesquisa sobre Satde Familiar no Nordeste. Brasil, 1991. BEMFAM/DHS,

Além disso, cresceu ainda mais o papel desta conduta quando
comparada aos 47,2% correspondentes a 1986. Em compensagdo, a pilula
teve sua presenga reduzida, passando de 32,1% em 1986 a 22% em 1991. Ou’
seja, na regido mais pobre do pais fechou-se ainda mals o leque de altermna-
tivas contraceptivas. Essa constatagdo merece reflexdo quando se leva em
conta que na drea da tecnologia da reprodugdo humana cada vez mais se
amplia a lista de possibilidades de reguiagdo da concepgdo. Em termos
populacionais, com os dados disponivels, pode-se estimar que das 10.487.909
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mulheresde 15 a 49 anosvivendo no Nordeste em 19918, entre 2,3 e 2,5 miihdes
sdo esterilizadas.

Vista de uma perspectiva Internacional, a elevada presenga da
esterlizagdo feminina no repertdrio contraceptivo brasilelro faz parte de uma
tendéncla presente em vdias partes do mundo, prncipalmente no bloco
menos desenvolvido. Como se pode apreciar na tabela 3, estimatlvas para
1990 mostram que, neste bloco, a esterilizagdo feminina é mais do que o dobro
daqueia prevalente no conjunto dos paises mais ricos. Por outro lado, com os
chamados “outros métodos” ou os ndo modernos, sucede exatamente o
oposto, Isto &, est@o no topo da lista para o bloco dos mais desenvolvidos!

Tabela 3 - Percentagem de uso de métodos anticoncepcionais (mulheres
casadas na idade reprodutiva). Estimativas para 1990,

Métodos Mundo Paises mais Paises menos

desenvolvidos desenvolvidos
Esterilizagdo 20,1 11,4 22,3
Feminina 15,7 7.6 17.8
Masculina 4,4 3,8 4,5
DIV 10,9 5,4 12,3
Hormonais 8,6 144 7.1
Pilula 7.7 14,3 6.0
injetdveis 0,9 0.1 1.1
Preservativo 5,4 15,1 2,9
Outros 8,0 16,1 59
TOTAL 53,0 62,4 50,5

Fonte: ROSS, J.A, Stenlizatfion: Past, Present, Future, Working Papers n®29. The Popuiation Council, 1991.

Vale abrir aqul um paréntese para destacar que a malor parte dos
paises industrializados mantém baixas taxas de fecundidade, abaixo do nivel
de reposigdo, sem o recurso acentuado a praticas irreversiveis de regulagao
da fecundidade, Neles, as mulheres preferem iangar méo de métodos mais
tradiclonaise, em caso de falha, recorrerao abortolegal, sem perdercontudo
a capacidade reprodutiva.

Segundo Ross’, atualmente 25% dos casais do Terceiro Mundo estdo
esterilizados. Além disso, 95% de todas as mulheres esterilizadas do bloco

& Dados prefiminares do Censo 1991,
?ROSS, J.A.. Stenlization: Past, Present, Future, Working Papers n? 29, The Population Council, 1991.
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menos desenvolvido encontram-se em 20 paises, dos quais 14 na Asia, cinco
na América Latina e um na Africa. J& quando se considera os paises com as
madis altas taxas de prevaléncia de esterilizago, observa-se uma presenga
significativa da América Latina (tabela 4), com o Brasil ocupando o oitavo
lugar quanto as usudrias desta prética.

As mulheres esterilizadas

Estasduas pesquisas da década de 90 permitem cotejar, para osdols
contextosestudados, algumascaracteristicas dasmutheres esterilizadase dao
a oportunidade também de veiificar eventuais mudangas temporais™,

Tabelad4 Prevaléncia de Esterilizagdo e de uso de métodos anticoncep-
clonais em 20 paises selecionados. 1990

PAIs PROPORGAO DE MULHERES PROPORGAO DE
ESTERILIZADAS
Usando algum DENTRE USUARIAS DE
Esterilizadas método ALGUM METODO
Coréia do Sul 47,6 76,1 62,5
Porto Rico 46,8 74,8 62,6
Panamé 37,7 66,4 56,8
China 36,8 74,9 49,1
Rep. Dominicana 36,5 55,3 66,0
El Salvador 36,1 52,6 68,6
S Lanka 314 65,5 47,9
indla 31,3 44,9 69.7
Brasil 30,4 69,2 43,9
Tail&ndia 30,4 73,5 414
Taiwan 26,0 78,0 33,3
Hong Kong 23,4 82,6 28,3
Cingapura 22,8 73.5 31.0
Urugual 22,5 69,5 32,4
Coréia do Norte 22,3 68,4 32,6
México 21,8 57,9 37,6
Chile 20,9 64,4 32,4
Argentina 19.9 61,5 32,4
Colémbla 19,6 66,7 29,4
Costa Rica 17,7 70,9 25,0

Fonte: Ross, J.A, Sferiizafion- Past, Present, Future. Working Papers n? 29, The Population Council, 1991.

' No caso de Sdo Pauio, trata-se em 1992 do Municiplo, e em 1986, do Estado.
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No Nordeste, 19% das mulheres ja estdo esterilizadas antes dos 25
anos, em contraste com os 10% em Sdo Paulo. As idades medianas & época
da esterilizagéo sdo, entretanto, muito préximas, isto é, pela ordem, 29,7 e 31
anos. £ impressionante verificar como em pouco mais de cinco anos aidade
com que as muiheres tém sua capacidade reprodutiva encerrada diminuiu
tanto. Comefeito, em 1986, apenas 5% e 3% dasmultheres estavam esterilizadas
antes dos 25 anos no Nordeste e em Sdo Paulo, respectivamente. Suasidades
medianas & época da esterilizagao eram, respectivamente, 36,6 e 38,2 anos,
ou seja, em ambos os contextos houve uma redug@o de aproximadamente
sete anos!

Também o nimero mediano de filhos tidos & época da esterilizagdo
é bastante semelhante nos dols contextos, com 2,7 para Sao Paulo e trés para
o Nordeste. Observa-se entretanto que, no Nordeste, a proporgdo demulheres
esterilizadas com no mdximo dois flhos passou de 15% para 22%, entre 1986 e
1991; com no mdximo trés filhos, de 40% para 49%. Com Isso, a média passou
de 3,6 para trés fiihos. J& em S&o Paulo, permaneceu praticamente estavel.

A prevaiéncla desta prdtica, no Nordeste, cresce ligelramente com
o nivel de Instrugdo da mulher, enquanto que, em §do Paulo, a escolaridade
j@ ndo se constitui em um diferencial.

Tanto no Nordeste quanto em Sao Paulo ndo houve diferenca para
mulheres brancas e negras. Foram de 38,5% e 37,5%, respectivamente, no
Nordeste, as propor¢desdelagueadasno totalde mulheresbrancas e negras,
alguma vez unidas. Em S&o Paulo, estas prevaléncias corresponderam a 28%
e 27.2%, pela ordem. Neste contexto, a Unica diferenga significativa foi no
grupo de mulheres com o menor nivel de instrugdo e com idades na faixa 25
a 34 anos. Neste caso, a prevaléncia para as negras superou a das brancas.

Praticamente 50% das esterilizagdes, em ambos os contextos,
ocofreram nos Ultimos cinco anos.

A pesquisa de S@o Paulo permite ainda conhecer que a razdo mais
freqientemente alegada pelas mulheres para terem sido esterilizadasfola de
n@o querer ter mals filhos, Isto é, 61,6% delas assim se manifestaram. Os
problemas de salde foram mencionados por 25%. Chama a atengdo a
mudanga verificada, nestes poucos anos, no discurso das mulheres, Em 1986,
apercentagem de mulheresque declararam ter feito lagueadura porjd terem
atingido o nimero ideal de filhos variava, para todas as unidades da Federa-
¢8o, entre 18% e 48%, ou seja, bem abaixo dos atuais 61,6% para Sdo Paulo.
Ao contrdrio, em 1986, a razdo mais freqlente citada pelas mulheres
relacionava-se aos problemas de sadde, cujo percentual variava de 32% a
54%, Isto é, bem acima dos 25%. Sobre o que prevalecera em 1986, tinhamos
argumentado que a alta freqiiéncia de “problemas de salde” poderia estar
refletindo a Influéncia do poder médico sobre o discurso das mulheres, uma
vez que, de acordo com o cédigo brasileiro de ética médica, a esterilizagdo
sé pode ser praticada em casos excepciondis de probiemas sétios de _scu’.lde
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da mulher'''2, Em Ultima andlise, as mulheres nada mais faziom do que repetir
aquilo que era pemitido dizer, Até porque, mesmo face asprecdriascondigdes
de vida e de assisténcia a saide a que estavam sujeitas asmulheres, era dificii
crer que se tivessem constituido em determinantes tdo fortes para levar a
tal pratica.

A explicitagdo tdo direta, em 1992, de que o recurso @ laqueadura
fol determinado por ndo querer mais filhos, mesmo quando, como se sabe, a
assisténcia a salde plblica fol ainda mais sucateada, reflete, d nosso ver, uma
mudanga de postura dasmulheres. Elassentem que tém o direito de expressar
que ndo querem ter mais filhos, além dos que & tiveram. E Isto incontesta-
velmente se deve ao clima que se veio estabelecendo no pais gragas aos
movimentos de mulheres em prol dos Direltos Reprodutivos, como preten-
demos mostrar pdginas atrds. Claro estd que se as mulheres tivessem
conhecimento e acesso a outros métodos anticoncepcionais, poderiam
exercer seu direlto sem necessariamente terem de recorrer em massa a
uma prdatica ireversivel. Neste sentido, a pesquisa do Nordeste revela que,
enquanto quase 100% das mulheres conhecem a pilula e a esterilizacdo
feminina e mais de 80% sabem onde obté-las, apenas 50% conhecem o DIU
mas 76% ndo sabem onde encontrd-lo e, piot ainda, somente 37% conhecem
os métodos vaginais mas 79% ndo sabem como achd-los.

A cultura da esterilizagao

O processo da esterilizagdo no pais segue seu curso como se jd
fizesse parte de uma cultura, quelevaa que todosos anos coortesde mulheres
ponham fim & sua capacidade reprodutiva. No Nordeste, 54% das esterilizadas
o foram nos Ultimos cinco anos, @ em S&o Paulo ndo estiveram muito distantes
desta mesma freqiéncia.

Fala na diregdo de uma verdadeira cultura o fato de 52% das
esterllizadas em Séo Paulo serem filhas ou Imds de esterilizadas, havendo
casos de familias onde méae e duasou trésirmas j& foramlagqueadas. Também
dentre aquelas que ainda ndo se esterllizaram, 42% fazem parte de familias
onde mde ou Imds |& passaram por esta préatica.

Perguntadas se aconselhariam outra mulher a fazer esterillzagdo,
65% das j& laqueadas disseram que sim, e justificaram sua posi¢c&o principal-
mente baseadas nas dificuldades financeiras para criar muitos filhos (40%),
pela seguranga do método (37%), e por ndo prejudicar a saide como o

" BERQUOG, E.. A esterilizag&o feminina no Brast hole. Trabalho apresentado no Encontro Intemacional
*Saude da Mulher: um direifoa ser conquistado®, promovido pelo Conselho Nacional dos Direttos
da Mulher - CNDM. Brasflia, 5-6 jJunho, 1989.

2Cap. VI- Da responsabliidade médica. Art, 52 *A esterlizagdo é condenada, podendo, entretanto,
ser praticada em casos excepcionars, quando houver precisa indicagdo, referendada por dols
médicos, ouvidos em conferéncia”.
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faz a pilula (18%). Esta dltima citacGo demonstra mais uma vez que elas
dispédem apenas de duas opgdes, ou a pilula ou a laqueadura. Das 35%
restantes, 70% disseram que ndo se deve dar consethos porgue cada muther
deve decidir porsi propria, mas 14% disseram que amulher pode ainda querer
termaisfilhos e 9% porque a esterilizagdo pode provocar frigidez, menopausa
ou outros problemas de sadde.

Manifestaram satisfagdo com a esteriizagdo 89% das mulheres,
e as razdes para tanto foram ndo precisar mais preocupdarem-se com uso de
outros métodos e porgue ja tinham o numero ldeal de filhos. Para as
arrependidas, os motivos so os jd encontrados em outros estudos, ou seja,
morte de filhos, novas unides maritais, vontade de ter mals fithos e problemas
de salde'3™,

Em termosde futuro, 39% dasmulheresunidasmanifestaraminteng&o
derecorrerem a esterilizagdo e estaintengdo atingiu seu méximo no grupo de
15 a24 anos. No Nordeste, dasmulheres atualmente unidase que ndo estavam
usando nenhum método anticoncepcional, 31% manifestaram aintengdo de
serem esterilizadas nos proximos doze meses a contar da data da entrevista e
36% planejam fazé-lo mais tarde.

Esta verdadelra cultura da esterilizagdo no pais estd, a nosso ver,
garantida pela cumplicidade que se estabelece entre as mulheres e os
profissionais de satde. Para as mulheres que ndo querem ter mais filhos, por
razdes as mais varladas cuja andlise dos determinantes foge ao escopo do
pequeno atalho que representam estas breves notas, e ndo dispondo de
recursos para comprar a pilula ou ndo se sentindo bem com ela, s6 Ihes resta
a alternatlva da laqueadura. Mas sendo a esterilizagdo proibida pelo Cédigo
Penal Brasileiro’® e pelo Cédigo de Etica Médica, os profissionais de salde
realizam alaqueadura durante uma cesdrea. Como J& & amplamente sablido,
neste caso, o custo hospitalar da paciente e os honordrlos do médico estdo
cobertos pelo INAMPS e o custo adicional da esterilizagdo é pago “por fora”
pela gestante's',

Isto explica porque, em 1986, 75% das esterilizagdesforam feitasjunto
com o Ultimo parto, ou seja, com uma cesdrea. Esta média naclonal era
superada por50% dasunldades da Federagdo aicangando osmaiores valores

BGRUBB, G.S., PETERSON, H.B., LAYDE, P.M., RUBIN, G.L.. Regret after decision to have a tubalsterilization.
The American Fertility Society. Fertiity and Stentility, vol. 44, n. 2, August 1985,

1 PINOTTI, J.A. et al.. Identificagdo de fatores associados & insatistagdo apds esterizagdo cirdrgica.
Gin. Obst. Bras. 9(4) 304, 1986.

15 palo Cédigo Penal Brasilelro, elaborado em 1948, Art. 129, pardgrafo 22|ll, a estentizagdo é cnme pot

ser considerada uma les@o corporal de natureza gravissima, quando resulta na perda ou Inutiizagdo

da fungdo reprodutiva, Neste sentido, a pena correspondente é de reclus@o de 2 a 8 anos.

6 BARROS, F.C., VAUGHAN, J.P., VICTORIA, C.G., HUTTLY, S R A.. Epidemics of Caesarean Sections in
Brazil. The Lancet 338 (20). 167-169, 1991.

7 FAGNDES, A., CECATTI, J.G.. A operagdo cesdrea no Brasil. Incldéncia, Tendéncias, Causas,
Consequénciase Propostas de Agao. Cadernosde Satde Publica, RJ, 7(2): 150-173, abr/jun, 1991,
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no Pard (82,6%), Sdo Paulo (83%) e Amazonas (85,9%). A pesquisa recente
de Sdo Paulo revelou que 80% das ligaduras tubdrias foram feitas durante
uma cesdred. llustra bem esta situagdo o fato de que 55% das esterilizadas
declararam ter pago, em dinheiro, ao médico pela operagdo, e em 11% dos
casos, além do INAMPS e de convénio, pagaram também uma parte em,
dinheiro. O convénlo ou INAMPS cobriram o total do custo para 11% das
mulheres. Chama a atengdo, entretanto, que 23% das laqueadas referiram
que da operagdo fol felta gratuitamente, ou seja, paga por alguma fonte
que elas desconheciam. Uma possivel pista para explicar parte desta
situagdo pode estar no relatério da Associagdo Brasilelra de Entidades de
Planejamento Familiar que, em 1989, lista aproximadamente 150 institui¢bes
em todo o pais, entre hospitais, clinicas e maternidades com as quaismantém
convénios.

Os arranjos com os profissionais de satide se ddo, namalor parte das
vezes, durante o pré-natal, chegando estescasos a50%. Osis'® e colaboradores,
ao entrevistar, em 1988, 3.703 mulheresemidade reprodutivano estado de Séo
Paulo, constataram que 87% das mulheres discutem sobre fazer uma
estelilizagcdo com seus médicos durante o pré-natal. Logo antes do parto
também ocorrem acertos, em uma média de 10%, e 11% das esterilizadas
decliararam que a decis@io médico-paciente fol tomada durante o préprio
trabalho de parto! Dada a situagdo descrita, 32% das mulheres declararam
gue engravidaram para serem esterilizadas durante o parto - por cesdrea
é ciarol

Que o parto clrirgico é reaiizado para fazer uma esterilizagdo fica
patente no confronto das percentagens de 80% e 33% de cesdreas no ultimo
parto parqg, respectivamente, mulheres esterilizadas e ndo esterilizadas, em.
1992 em Sao Paulo (tabela 5).

Também no Nordeste a proporgdo de cesdreas no (itimo nascido
vivo para aquelas mulheres que tiveram pelo menos um nascido vivo nos
Ultimos cinco anos foi igual a 52% para as esterilizadas e 21% para as ndo
esteriiizadas.

A tabela 5 permite perceber ainda que aincidéncia de cesdrea no
Ulfimo parto cresce com o nivel de Instrucdo das maes, o que confirma
trabalhos anteriores’”. Esta tendéncia se verifica tanto para esterilizadas
quanto para as demais.

'8 OSIS, M.J.D. et al.. Laqueadura tubdria nos servigos de salide do Estado de SGo Paulo. Revista de
Ginecologia e Obstetricia 1 (3)'195-204, 1990.

¥ FAUNDES, A., CECATIL J.G., opus cit..

ANO 1 376 22 SEMESTRE 93



Tabela § - Percentagem de Ultimos partos por cesdrea, em muiheres alguma
vez unidas, de 15 a 50 anos, esterilizadas e ndo esterilizadas, por
nivel de instrugdo. SGo Paulo, 1992

Nivel de Instrugdo Total Esterilizadas | Ndo Esterilizadas

Analfabeta ou

primdrio incompleto 36,7 711 24,3
Primdrio completo a
gindslo completo 48,3 83,1 31,8
Colegialincompleto
ou mais 60,1 87,7 48,1
TOTAL DAS MULHERES 46,8 80,1 32,9

Fonte: Pesquisa sobre Saltde Reprodutiva da Mulher Negra. CEBRAP, 1992,

O abuso das cesdreas

Assim como o desejo ou a necessidade de uma esterilizagdo leva,
através dos mecanismos supra apontados, a cesdreas, também o abuso dos
partos operatérios, pela ciasse dos gineco-obstetras, leva muitas mulheres &
esterilizagdo, por terem feito muitas ces@reas e poderem correr o risco de
ruptura do Utero. Mostraremos que também estasegundalinha de causalidade
estd presente no pais, contribuindo para a elevada prevaléncla de laqueaduras
tubdrias. Antes, documentaremos a alta prevaléncia de cesdreas entre as
mulheres brasileiras.

Um estudo de dmbito nacional com pacientes do INAMPS mostrou
um crescimento de 15% para 31%, entre 1970 e 1980, na proporgdo de
nascimentos por cesarea?®,

Trabalhando com praticamente ummilhdo de nascimentos ocorridos
entre 1981 e 1986, em 192 maternidadesde 15 estados braslleiros, o informe do
Comité Latino-americano de Perinatologia, (CLAP/OPS/OMS)? revelou um
crescimento de 20% em 1981 para 26% em 1986, na propor¢ao de partos por
cesdrea. Sob a coordenagdo da Divisdo de Saude Materno-Infantll do
Ministério da Salde, este estudo revelou ainda grande variagdo entre os
estados, chegando os partos operativos a atingir 42% dos nascimentos, O
estudo mostroutambém que os hospltals privados que atendem d populagdo
de rendamais alta sGo aqueles que apresentam o maiorindice de operagdes

2 GRANADO-NEIVA, J.G.. Operagéo cesdrea no INAMPS. XXV Jormada Brasifera de Ginecologia e
Obstetricia, Rio de Janeiro, 1992,

2 Nascimentos por Cesdrea em Instituicdes Brasileiras. Informe elaborado pelo CLAP/OPS/OMS. Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrolio Humano. Montevidéu, Uruguai, 1988,
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cesarianas, Projecdes feitas pelo Comité levaram a prever que, em 1995, de
cada 100 nascimentos ocorridos no pais, 60 sejam por cesdreas.

Adeciaragdo de nascimentos para os partoshospitalares, introduzida
nestes Ultimos anos pelo Ministério da Salde, possibilitard informag¢des
atudlizadas, ano a ano, de cobertura nacional, sobre os partos operatérios.
Para alguns estados, os dados j& disponiveis permitem documentar os eleva-
dos indices de cesdreas. Em 1991, foram de 68,7% e de 53,1% as proporgdes
de nascidos vivos por partos cirlrgicos, no Mato Grosso do Sul e Goids,
respectivamente®, Ronddnia e Sergipe apresentaram indices menores, ou
seja, pela ordem, 29,8% e 19.1%.

S@o Paulo néio foge a regra. Pela tabela 6 pode-se ver gue esfes
indices para as 43 regides de governo variaram de 31% a 78%, em 1992, e dois
tercosde todas asregidestém proporgdes acima dos 50%. Para o estado, estd
estimada em 53,4%.

Tabela 6 - Proporgdo de nascidosvivos por cesdreanas Regides de Govemno '
do Estado de Sdo Paulo, 1992,

Regioes de Govemno Cesdreas Regioes de Governo Cesdreas
Catanduva 78,1 ounnhos 53,9
S. José do Rio Preto 75,3 Botucatu 533
Araraquara 726 S, José Campos 52,9
Bauru 69,2 Rio Claro 52,6
Andradina 67.8 S.Jodo Boa Vista 519
Sdo Carlos 66,4 Franca 51,5
Guaratinguetd 64,6 Ribeirdo Preto 493
Aragatuba 64,5 Braganga Paulista 48,5
Lins 63,5 Limelra 46,7
S, Joaguim da Barra 62,7 Taubaté 46,6
Assis 61,8 tapetininga 438
Barretos 61,56 Jundiaf 43,6
Jad 61,3 Avaré 29
Marilia 612 Area Metropoltana 28
Piracicaba 60,5 Santos 41,
Votuporanga 59.2 Sorocaba 4a1,0
Tupd 588 Fernanddpolis 38,9
Adamantina 58,2 Cruzelro 331
Dracena 56,8 tapeva 31,8
Jales 56.4 Registio 34
Presidente Prudente 55,4 Caraguatatuba 31,2
Campinas 55,4

FONTE: Fundagdo SEADE.

2MELLO JORGE, M.H. etal.. O sistema de informagdo sobre nascidos vivos, S&o Paulo: Centro Brasileiro
de Clossificagdo de Doengas (CBCD), 1992, n2 7.
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Que o abuso das cesdreas tem levado a uma sequéncia deste tipo
de parto, o que acaba por determinar uma esterliza¢do para evitar proble-
mas mais sérios, pode ser visto claramente na tabela 7, que incluiu séries de
partos para dois, trés e quatro nascidos vivos. Comegando com as mulheres
que tiveram dols nascidos vivos, observa-se, em primeiro lugar, que 63,6% das
esterilizadas tiveram uma cesdrea no primeire parto, enquanto que para as
ndo-esterilizadas esta proporgéo correspondeu a apenas 28,4%. A seqiiéncia
de duas cesdreas nos dols partos fol de 63,6% e 27.2%, respectivamente, para
lagueadas e ndo-laqueadas.

Passando a conslderar as muiheres que tiveram frés nascidos vivos,
observa-se, em primeiro lugar, que a cesdrea no piimelro parto esteve
presente para 51,2% das esterlizadas e para apenas 18,1% das demais. No
segundo parto, 48,8% e 17,3%, respectivamente, das esterilizadas e ndo
esterilizadas tiveram partos operatdrios. A sequéncia de trés cesdreas foi
apresentada por 42,7% das esterilizadas, em contraste com 12,8% das que
ainda ndo utilizaram esta prética.

Finalmente, considerando as mulheres com quatro nascidos vivos,
observa-se, em primeiro lugar, que no primeiro parto 44,5% das esterilizadas e
apenas 11,2% das ndo estetilizadas fizeram cesdreas. J& no segundo parto,
estas proporgdes passam, respectivamente, a 22,2% e 16,7%. No tferceiro
parto, 28,8% e 16,7%. Por Uitimo, a sequéncla de quatro cesdreas fol pratica-
mente frés vezes maior para as esterilizadas do que para as demais. Estes
achados corroboram, sem sombra de dlvida, o causalidade menclonada,
ou seja, que o abuso das cesdreas é um dos determinantes das esterilizagdes
no pais.

O contraste entre as freqUéncias apresentadas peias esterilizadas e
ndo esterllizadas, frente s diversas sequéncias, para um ndmero fixado de
filhos, permite ainda exempilificar o outro tipo de vinculagéo entre cesdrea e
esterilizagdo referido anteriormente, ou seja, buscar a cesarea para poder ser
esterilizada. De fato, assequéncias VC, VVC e VVVC (V= partos porvia vaginai
e C= partos por ces@rea) sdo as que mais claramente ilustram esta sitdcg:éo
e, nestescasos, sdo flagrantesasdiferengas entre esterilizadase ndo esterilizadas:

vC 25,0 11,7
vvC 31,7 4,2
VVvVvC 40,3 5,6

A tabela 7 permite ainda perceber que 11,4%, 11% e 24,5% das
mulheres que foram estetrilizadascomdols, trése quatro filhos, respectivamente,
fizeram a laqueadura separadamente do momento do parto operatdrio, o
gue em média corresponde daqueles 20% mencionados anteriormente.
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Tabela 7 - Seqiiénclas de tipos de partos de nascidos vivos, para muiheres
aigumavezunidasde 15 a50 anos, esterilizadas e nGo esterilizadas,
segundo o nimero de filhos tidos. S&o Paulo, 1992,

Nuamero de Filhos | SeqUéncia de Esterilizadas Nao Esterilizadas

Partos

2 cC 63,6 27,2

' vC 25,0 11,7

CV 0.0 1.2

'A% 11,4 59.9

Todos 100,0 100,0

3 CcCC 42,7 12,8

vCC 4,9 0,0

CcvcC 6,1 1.1

vvC 31,7 4,2

CvVv 2,4 4,2

VCVv 1.2 53

\YA"AY; 11,0 72,4

Todos 100,0 100,0

4 CCcccC 15,6 5,6

vCCC 2,2 8,3

CvVCC 4,4 0,0

VCVC 4,4 0,0

VVvv_C 40,1 5,6

vvCC 4,4 0,0

VCVV 0,0 2.8

VVCV 2,2 2,8

CVvv 2,2 5,6

VVVV 24,5 69,3

Todos 100,0 100,0

C = Cesdreq; V = Vaginal.
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Para concluir

Como ficou patente, hd no Brasll um abuso da moderna tecnologla
reprodutiva. Porumlado, uma elevadissima prevaléncia de partos operatéros
e, por outro, o predominio da contracepgdo clrirgica. Mas acima de tudo, e
neste sentido, o Brasil € um caso Gnico, uma significativa associagdo entre
ambos, o que constitul sério problema de salde plblica. Ndo sé a morbi-
mortalidade reprodutiva e ascondigdesdo recém-nascido estdo diretamente
afetadas por este sfafus quo, como os custos hospitalares para o sistema
previdencidrio crescem desnhecessariamente.

E o ponto nevrdigico desta questdo estd, sem nenhuma sombra de
duvida, na postura da classe médica, em especial dos gineco-obstetras. Esta
corporagao sabe muito bem que as razdes para nossa epidemia de cesdreas
vdo além dos motivos de Indicagdo médica, para a mde ou para o feto, mas
continuam a preferir partos operatdrios ou por comodismo ou por despreparo
para realizd-los via vaglnal. Faindes e Cecatti®, em exaustivo trabalho sobre
otema, discutem osfatoresinstitucionais e legais e da atengdo obstétrica que
influenciom a aitaincidéncia de cesdreas. Enumeram e demonstram assérias
consequéncias para o recém-nascido e para a mulher, que‘advém das
cesdrias sem indicacdo médica.

Nadomenosimportante é a jd& téo propaladafalta, no sistema plblico
de salide, da cobertura de assisténcia a salde reprodutiva, o que priva as
mulheres do exercicio de seus Direitos Reprodutivos.

Em resumo, asmulheres no Brasil, principalmente aquelas dossetores
populdres- e que sdo amaioria -, vivem em uma séria encruzithada, Contando
apenas com a pilula, como método reversivel, comprada nas farmdcias sem
receitudrio médico, e ndo dispondo do aborto legal para eventuals falhas,
véem ha esterilizagdo uma “tdbuade salvacdo” contra o desamparo em que
vivenciom a saude reprodutiva. Mas, para tanto, precisam recorrer a uma
cesdreq, mesmo sem nenhuma indicagdo médica, pagando “por fora” ao
médico. Outras vezes, sGo forgadas a este procedimento, pelo abuso de
cesdreas anteriores por parte dos médicos.

Mais exemplar, negativamente falando, ndo pode serasituagdo do
Brasil. Urgentes sdo as agdes exemplares para mudar este quadro!

2 FAUNDES, A., CECATTL, J.G., opus cit.
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