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racdo financeira e técnica foi relevante e ao IBGE, que prontamente forneceu
dados elucidativos e comentdrios valiosos.

Sobressai, contudo, mais que a colaboracéo, o espirito civico da Nagdo,
cujas instituicbes € movimentos organizados despertaram a indignagao dos
senhores parlamentares e forneceram todos os subsidios para o diagnéstico
da grave situagdo da contracepg¢do e para a elaboragdo de anteprojeto de
lei adequado as necessidades do Pais.

Brasilia, 25 de setembro de 1992. — Senador Carlos Patrocinio, Relator.



REQUERIMENTO N¢ 796 — CN, DE 1991

Exmo. Sr. Presidente da Mesa do Congresso Nacional

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 21 do Regimento Comum, a criagao
de Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito para investigar a incidéncia
de esterilizagcdo em massa de mulheres no Brasil.

Esta comissdo serd composta de 15 membros escolhidos entre Deputados
e Senadores e igual nimero de suplentes

A solicitacdo da criagao desta Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito
deve-se ao fato de que a esterilizagdo de mulheres é, atualmente, 0 método
anticoncepcional mais usado no Brasil. Estatistica divulgadas pelo IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a respeito da esterilizagao apon-
tam para os seguintes dados: 71% das mulheres casadds ou unidas entre
15 e 54 anos usam algum anticoncepcional, sendo que 33% utilizam a esterili-
zagdo e 38% os outros métodos. Se considerarmos os métodos utilizados
pelas mulheres no Brasil em idade fértil, veremos que a esterilizagao representa
44%, sendo o método mais utilizado, seguido da pilula com 41%. Para efeito
de comparagdo, nos paises desenvolvidos, onde 70% das mulheres usavam
algum anticoncepcional, a esterilizagdo corresponde a 7%. E nos paises menos
desenvolvidos o percentual sobe para 15%. Na Itdlia é de 1%, no Reino
Unido 8% e na Bélgica 5%.

Com esses numeros podemos concluir que a quantidade de mulheres
esterilizadas no Brasil € alarmante, principalmente se considerarmos que esse
nimero foi atingido dentro de uma situagdo de suposta ilegalidade da esterili-
zagdo, na medida em que o Cédigo de Etica Médica proibe esta pratica
€ que ndo existe, entre nés, nenhuma lei especifica que regulamente esta
questdo. O que existe é o Cddigo Penal Brasileiro que, no Capitulo das
Lesées Corporais, artigo 129, penaliza a esterilizagdo quando diz “‘ofender
a integridade cor’porgl ou a saide de outrem*, ou se resulta em “debilidade
permanente de membro, sentido ou fungao“, neste caso a fungdo reprodutora.

Recentemente o IBGE divulgou estatistica afirmando que sete milhGes
¢ quinhentas mil mulheres brasileiras em idade reprodutiva, entre 15 e 54
anos, estdo incapacitadas para ter filhos.



Considerando essa dramdtica realidade, solicitamos, nos termos regimen-
tais, a constituicdo de uma Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito para
apurar a incidéncia de esterilizagao massiva de mulheres no Brasil, apontando
responsabilidades, com base nas seguintes estatisticas e avalia¢Ges:

1°) A evidéncia de que 45% das mulheres brasileiras em idade reprodutiva
estdo esterilizadas. Os mais altos indices, conforme dados do IBGE/PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), segundo as Unidades da
Federagdo, estdo assim definidos:

-—Maranhao .................. 79.8%
—— GOIAS v 74.7%
— Alagoas ..........ocoeeeeen 64.3%
— Pernambuco ............... 64.1%
—Piaui ..o 62.7%
— Mato Grossodo Sul ...... 61,3%
— Mato Grosso .............. 55.5%
— Amazonas ......c.ecooeonn 55.4%
— Distrito Federal .......... 55.5%
— Rio Grande do Norte ....51,3%
—Paraiba ... 47%
— Parand e Bahia .............. 47%
— Rio de Janeiro ............ 46.3%
—S3i0 Paulo ..o 44 9%
— Minas Gerais .............. 42 3%
— Santa Catarina ............ 30.9%
— Rio Grande do Sul ....... 22.6%

E sintomdtico constatar que o maior percentual de esterilizadas encon-
tra-se exatamente nos Estados da regiées que concentram os maiores indices
de miséria e pobreza do nosso Pais, € onde a composigdo populacional aponta
para uma maioria negra, como por exemplo o Nordeste e Centro-Oeste.
Por outro lado, em Estados de maioria branca, como por exemplo o Rio
Grande do Sul, o indice de mulheres esterilizadas fica abaixo da média nacio-
nal.

2°) A esterilizagdo € apresentada as mulheres como o primeiro, o principal
e o tnico método contraceptivo, atendendo a uma politica de controle da
natalidade.

3%) A maioria das nossa mulheres ndo tem informagoes sobre o0 processo
reprodutivo.

4°) A situagdo de miséria e auséncia de esclarecimento sobre métodos

contraceptivos in6cuos a satde fazem com que as mulheres brasileiras se
submetam A esterilizagdo como unica saida, desconhecendo o carater irrever-
sivel dessa cirurgia.
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5%) E notério que grande nimero de mulheres se arrependem de ter
se submetido a cirurgia de esterilizagao.

6°) A maioria da populagao feminina que se submete & esta pratica €
negra, o que revela o cardter racista da esterilizago.

7¢) A sociedade civil organizada (movimentos populares, sindicatos, parti-
dos politicos) vem denunciando a exigéncia de atestado de esterilizagdo para
admissao de mulheres no mercado de trabalho, desrespeitando a Constituigao
Federal que proibe a discriminacdo em razao do sexo. Fere também a Conven-
¢ao Internacional sobre a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao
Contra as Mulheres, ratificada pelo Brasil.

Diante do exposto, propomos a criagdo desta CPI mista que, esperamos,
obtenha mais uma vez o apoio dos companheiros Deputados e Senadores.

Sala das Sessées, 20 de novembro de 1991. — Deputada Benedita da
Silva (PT — RJ) — Senador Eduardo Suplicy (PT — SP).
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1987 a 1991
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Diversas

Diversas
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Diversas
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Atividades Relacionadas a Esterilizagio

-Tipos de Treinamento e Profissionais Treinados

Acordos de Doagoes e Recursos Recebidos

Acordos de Doagdes e Recursos Recebidos

Acordos de Doagbes e Recursos Recebidos

Listagem dos Hospitais Universitdrios que desenvolveram progra-
mas de treinamento em planejamento familiar com_ a colaboragao
da BEMFAM

Listagem dos convénios com Prefeituras e érgdos municipais, esta-
duais e federais

Cépia dos convénios com Prefeituras e 6rgaos municipais, estaduais
e federais (por Estado)

Cépia dos convénios com Prefeituras e 6rgdos municipais, estaduais
e federais (Bahia)

Cépia dos convénios com Prefeituras e 6rgaos municipais, estaduais
¢ federais (Bahia)

Cépia dos convénios com Prefeituras e 6rgaos municipais, estaduais
e federais (Ceard) .

Cépia dos convénios com Prefeituras e 6rgaos municipais, estaduais
e federais (Ceard) ) '

Cépia dos convénios com Prefeituras e 6rgaos municipais, estaduais
e federais (Ceard)

Cépia dos convénios com Prefeituras e 6rgaos municipais, estaduais
e federais (Ceard)
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e federais (Piaui)
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e federais (Sergipe)
XXXIX 1986 Pesquisa Nacional sobre Saide Materno-Infantil ¢ Planejamento
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DESCRICAO SUMARIA

VYOLUME DATA
— Livreto intitulado “Como Planejar a Famfilia”, BEMFAM
XLIII 1986 “Sexualidade ¢ Saide Reprodutiva da Jovem Brasileira”, editado
pela BEMFAM
XLIV — “Falando de Aids — “Um Manual para o Trabalho Comunitdrio”,
2' edigio — BEMFAM
XLV 1992 “Saber ouvir, saber falar — Um"modc;lo de Campanha Informativa
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XLVI ago./92  Informagées prestadas a CPMI
1987 a 1991 Projetos, programas € contratos com institui¢ées internacionais
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L 1990 Relatorio de Atividades — 1990
LI 1991  Relatério de Atividades — 1991
/7
/7
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3 — Outros documentos

VOLUME DATA DESCRICAO SUMARIA
LII 27-891 “Genética Humana e Espirito”, Conferéncia proferida pelo Sr. Jéré-
me Lejeune
LIII 1988 *A Contracepgao no Brasil — Uma Andlise Critica™. publicagdo
de autoria dos Srs. José Aristodemo Pinotti e Anibal Faundes
LIV 23e24 Transcrigdo do 9 Simpdsio sobre Satide e Medicamentos — Planeja-
out./91 mento Familiar: Anticoncepgdo cinirgica — Academia Nacional de
Medicina com o apoio do Ministério da Saide
LV 1991 Anticoncepgdo — 1986, Vol. I — Brasil, Grandes Regibes, MG,
’ ES, RJ, SP, PR, SC ¢ RS — Editado pelo IBGE
LVI abr./91 “Evaluation of the Quality of Female Sterilization in the State of
Sao Paulo — Brazil” de autoria dos Drs. Ellen Haroy, Maria José
Duarte Osis, Carlos Mora, Sérgio Vera e Anibal Faiindes
LVII 1980 “Pop. Eco. e Pol. — Reflex6es para uma Vida Melhor” de autoria
do Sr. Hélio Aguinaga
LVIII 1991 “Estado e Populagdo: Uma Histéria do Planejamento Familiar no
Brasil” Tese de doutorado do Dr. Délcio da Fonseca Sobrinho
LIX 1991 Relatério da CPI sobre esterilizagdo de mulheres no Estado do Rio
de Janeiro :
abr./92 Proposta de pesquisa: “A Esterilizagdo Feminina em Goids: Identifi-
cagdo do Perfil das Mulheres Esterilizadas™ (CPI sobre a Esterilizagao
de Mulheres no Estado de Goids)
— Notas taquigréficas da CPI de Goids sobre a esterilizagio em massa
de mulheres goianas
24-3-92 Notas taquigrdficas da CPI de Goids sobre esterilizagio em massa
de mulheres goianas
26-3-92 Pronunciamento do Vereador goiano Jesé Hidasi, proferido na CPI
LX 1992 Diversos — CN n° 5, de 1992 — CN — do Sr. Presidente da Assem-
bléia Legislativa do Estado de Goids encaminhando o relatério e
as conclusées da CPI da Esterilizagdo em massa naquele Estado
LXI Diversas Documentos entregues pela Dep. Raquel Cindido referentes a demin-
cias contra o Dep. Nobel Moura relacionadas 4 morte de uma paciente
durante uma cirurgia de laqueadura
— Relatério do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher intitulado
“Esterilizagdo™ '
24-92 Comité preparatério da Conferéncia das Nagoes. Unidas sobre o
Meio Ambiente e Desenvolvimento — Assembléia Geral da ONU
—2-3a34del992
maio/92 “Polftica Demogréfica dos Estados Unidos no Brasil — ensaio sobre

novas razoes para esperanga”, Christian de Lannoy, margo de 1992
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Diversas
LXIII 28-5-92
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Diversas
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Artigo: “A Iniciativa da Maternidade sem riscos do Banco Mundial”
publicado no Population Research Institute Review Vol. 2, maio/
jun./92 Artigo: “Uma nova onda para atropelar os direitos reprodu-
tivos” de autoria da Dra. Elza Berqud, publicado na Revista Brasi-
leira de Estudos e Populagdo jan./jun./90

Artigo: “Laqueadura Tubdria nos Servigos de Satde do Estado de
Sao Paulo”, de autoria do Dr. Anibal Faiindes e outros, publicado
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“Procedimentos para Indicagdo da Esterilizagdo Cinirgica Definitiva
Feminina”, Departamento de Tocoginecologia FCM/UNICAMP
Relatério que sumariza os resultados da Pesquisa Nacional sobre Satide
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cos Dr. Euripedes Carvalho
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da Dra. Neide L. Patarra
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autoria da Dra. Jurema Werneck — jan./90
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“Controle de Populagdo” de Autoria do Dr. Humberto Leal Vieira,
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“Proposta do Conselho Federal de Medicina para regulamentagio
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CFM 1.042/88; Parecer sobre o projeto intitulado “Planejamento Fa-
miliar — Brasil — Educagéo e Servigos de Planejamento no Distrito
Industrial de Manaus™

Documento intitulado “A Sauide dos Brasileiros” elaborado pela Fede-
ragdo Nacional dos Médicos e encaminhado pelo Dr. Euripedes Car-

. valho



VOLUME DATA DESCRICAO SUMARIA

LXIV Diversas Matérias jornalisticas sobre esterilizagdo
LXVv —_ Federacion International de Planificaciéon de la Familia — Plan
Trienal 1982/84

— Servicios de Planificacion Familiar Comunitarios em IPPF

out./76 Strategy for the Development of Sex Education in Latin America
— IPPF
— Gente Sin Opcién — IPPF
LXVI 1992 “O PAISM: Uma Politica de Assisténcia Integral Saude da Mulher”,
de autoria da Dra. Ana Maria Costa
LXVII dez./92 Depoimento da Sra. Shelma L. Kato sobre a esterilizagdo de indias

no Estado do Mato Grosso
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INTRODUCAO

1 — Objetivos e metas

Com o objetivo de identificar as causas e condicionantes da esterilizacdo
em massa de mulheres no Brasil €, a0 mesmo tempo, propor medidas corretivas,
foi instalada, em 1° de abril de 1992, a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito
(CPMI) objeto do Requerimento de n° 796/91-CN, retrotranscrito. De autoria
da Deputada Benedita da Silva (PT/RJ) e assinado por mais 171 parlamentares,
o Requerimento apresentou um conjunto de justificativas que impunham fosse
apurada a incidéncia de esterilizagio em massa de mulheres brasileiras.

Ciosa do alcance e implicagdes de tio delicada matéria, a CPMI se prop6s
a investigd-la com o propésito de:

a) verificar o cumprimento do § 7° do artigo 226 daConstitui¢io Federal,
por meio do estudo dos indicadores epidemiol6gicos e demograficos, e identificar
as necessidades temdticas para a sua regulamentagio;

b) investigar as praticas assistenciais dirigidas 4 saide da mulher € o uso
e abuso da esterilizagdo cirdrgica feminina, analisando sua coeréncia com os
principios defendidos pelo Brasil na Conferéncia Internacional sobre Populagdo
(México, 1984); :

¢) apurar estatisticamente o indice de esterlhzagao de mulheres no Brasil,
sua distribui¢do geogrifica, sua repercussdo a curto € médio prazos no compor-
tamento demografico da populagdo brasileira, bem como proceder a uma compa-
ragdo com pardmetros internacionais;

d) averiguar a existéncia de politicas eugénicas ou racistas e sua implemen-
tagdo na sadde reprodutiva do Pais;

€) conhecer ao certo as responsabilidades atinentes a esta questdo, identifi-
cando instituigdes ou grupos atuantes na saide reprodutiva do Brasil, seus inte-
resses e vinculos internacionais;

f) averiguar a existéncia e origem de apoio financeiro a essas instituigées
e grupos, suas formas de utilizagdo, bem como detectar mecanismos de controle
por parte do Governo brasileiro;

g) identificar, no plano internacional, paises e organismos internacionais
promotores de controle demografico no Brasil;
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h) investigar o uso eleitoreiro da esterilizagdo cinirgica feminina e o seu
significado nas estatisticas e indices demograficos;

i) examinar as razoes determinantes das altas taxas de esterilizagdo cirdrgica,
a situagdo da assisténcia a saide das mulheres, a implementagdo do Programa
de Assisténcia Integral a Satide da Mulher — PAISM, os locais € as condigdes
em que sao realizadas as esterilizagées das mulheres.

De posse da caracterizagdo deste quadro, a CPMI apresentard Projeto de
Lei especifico sobre a matéria, bem como propord as diversas instdncias do
Poder Piblico € a setores da sociedade civil recomendagdes estratégicas para
a resolugdo dos problemas apurados, a fim de que sejam assegurados os direitos
fundamentais da pessoa humana no exercicio de seus direitos reprodutivos.

2 — Metodologia e dificuldades encontradas

Durante a fase de coleta de informagoes, a CPMI realizou onze sessdes
piiblicas de depoimentos e debates e quatro reunides internas para discussdo
e delibéragdo das medidas necessdrias ao seu funcionamento. Procedeu-se,
ainda, a uma audiéncia piiblica duranta a ECO/92 na tenda do Planeta Fémea
instalada no Férum de Organizagdes Ndo-Governamentais, no Rio de Janeiro.

Essa fase foi marcada por dificuldades financeiras para o pagamento
do deslocamento dos depoentes procedentes de outros Estados. A continui-
dade dos trabalhos foi, contudo, favorecida pelo apoio dado pelo Ministério
da Sadde através da prestacdo de assessoria técnica 8 CPMI e do financia-
mento de passagens aéreas para os depoentes. '

A primeira listagem de depoentes, apresentada pela Sra. Presidente da
Comissao, agrupava-os em blocos de forma a permitir a coleta das informagées
por setores. Assim, por exemplo, haveria sessdes de audiéncia do grupo de
demografos, do movimento de mulheres, etc. Diante das dificuldades acima
comentadas, a Comissdo delegou a Sra. Presidente a convocagdo e o agenda-
mento dos depoentes, segundo as possibilidades.

As sessoes de tomada de depoimento ocorreram as tergas e quintas-feiras,
sendo que rotineiramente compareciam mais de um e, as vezes, até quatro
depoentes no mesmo dia. Foram cumpridos todos -os rituais regimentais,
ou seja, abertura formal da sessdo pela Presidente, seguida de juramento
do depoente. Apds um tempo de exposigdo regulamentar de até vinte
minutos, eram feitas as perguntas, sempre iniciadas pelo Relator e, em seguida,
pelos demals membros.

Consoante os termos regimentais, a Sra. Presidente solicitava a entrega,
a Comissio, dos documentos citados ao longo do depoimento‘e que fundamen-
tavam a exposi¢do. Anexos, encontram-se 0s documentos encaminhados i
CPMI pelos depoentes e por parlamentares. Também foram solicitados docu-
mentos ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, cujo extrato
fundamental de dados, relacionado ao tema em estudo, consta em anexo.
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A CPMI contou ainda com diversas informagdes cientificas e jornalisticas,
as quais sdo citadas oportunamente. Foi também realizada pesquisa junto
as instituigoes estaduais e municipais de saide para averiguagdo da situagio
atual do PAISM.

3 — Relagao dos depoentes

Por indicagdo da Sra. Presidente e dos membros da Comissdo, foram
ouvidas as personalidades abaixo listadas, vinculadas as entidades especifi-
cadas:

MOVIMENTO DE MULHERES ORGANIZADAS

— Sara Romero Sorrentino, Diretora de Saude da Unido Brasileira de
Mulheres (médica);

— Maria Betania de Avila, Secretdria-Executiva da Rede Nacional Femi-
nista de Saide e Direitos Reprodutivos (socigloga);

— Jurema Werneck, representante do Centro de Estudos de Populagio
Marginalizada do Rio de Janeiro (médica);

— Lujza Barrios, Coordenadora Nacional do Movimento Negro Unifi-
cado (socibloga); '

— Edna Rolland, Diretora do Instituto de Mulheres Negras — GELEDES
(psicéloga);

— Rosiska Darci de Oliveira, dirigente do Instituto de Agdo Cultural
—IDAC/R]J, representante das mulheres e organizagées nio-governamentais
feministas brasileiras no Férum Internacional de ONGs na ECO/92 (advogada

" e jornalista).
PRESIDENTES DE CPI ESTADUAIS EM CURSO OU
CONCLUIDAS SOBRE ESTERILIZACAO DE MULHERES

— Deputada Brice Bragatto, da Assembléia Legislatavia do Espirito San-
to (assistente social);

— Deputada Lucia Souto, da Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro
(médica sanitarista);

— Deputada Denise Carvalho, da Assembléia Legislativa de Goids.

ENTIDADES MEDICAS

— Etelvino de Souza Trindade, Presidente da Sociedade Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, se¢ao de Brasilia — DF;

~— Euripedes B. de Carvalho, Presidente da Federagdo Nacional de Mé-
dicos;

— Anténio Henrique Pedrosa Neto, Conselheiro do Conselho Federal
de Medicina.

INSTITUICOES QUE PRESTAM SERVICOS
EM SAUDE REPRODUTIVA

— Hélio Aguinaga, Presidente do Centro de Pesquisa € Assisténcia a
Mulher e a Crianga — CPAIMC (médico);

29




— Dr. Elsimar Coutinho, Diretor do Centro de Pesquisa em Satide Repro-
dutiva da Universidade Federal da Bahia (médico);

— Carmen Calheiros Gomes, Secretdria-Executiva da Sociedade Civil
para o Bem-Estar Familiar no Brasil — BEMFAM (pedagoga);

— Anibal Faiindes, representante no Brasil do Population Council (mé-
dico, professor e pesquisador em saude reprodutiva da Universidade Estadual
de Campinas — UNICAMP — SP).

DEMOGRAFOS

— Elza Berqué, Diretora da Comissdo de Cidadania e Reprodugdo Huma-
na (demégrafa e professora da UNICAMP);

— Dr. Délcio da Fonseca Sobrinho, do Departamento de Medicina Comu-
nitdria da Universidade Federal de Minas Gerais (médico ¢ demdgrafo).

IGREJA CATOLICA APOSTOLICA ROMANA

— Dom Luciano Mendes de Almeida, Presidente da Conferéncia Nacio-
nal dos Bispos do Brasil — CNBB.

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL — OAB
— Marcelo Lavenére; Presidente do Conselho Federal da OAB.
MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES

— Embaixador Luiz Felipe de Seixas Correa, Secretario-Geral de Politica
Exterior.

INSTITUICOES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

— Dr. Adib Jatene, Ministro da Saide (médico);

—José Aristodemo Pinotti, ex-Secretdrio de Saide do Estado de Sao
Paulo (médico e professor da UNICAMP);

— Roney Edmar Ribeiro, Secretdrio de Saiide do Estado de Goids
pela segunda vez (médico).

ASSESSORIA LEGISLATIVA DO SENADO FEDERAL

— Humberto Leal Vieira, assessor € estudioso do assunto (administra-
dor).

DEPOIMENTO-DENUNCIA

— Sénia Beltrdo, mulher esterilizada a sua revelia em hospital piiblico
do Rio de Janeiro.

DEPOIMENTO DE POLITICO DENUNCIADO POR USO
ELEITOREIRO DE ESTERILIZACAO

— José Hidasi, médico cassado pelo Conselho Federal de Medicina e
Vereador da Cdmara Municipal de Goidnia — GO.
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CAPITULO 1

A ESTERILIZACAO DE MULHERES NO BRASIL:
CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A esterilizacdo em massa de mulheres no Brasil apresenta tamanha multi-
plicidade de aspectos que, para fins deste relatério, optou-se por discuti-los
isoladamente. Com isto, busca-se apenas uma melhor organizagao das idéias
e maior aproveitamento do extenso material coletado pela Comissao. Assim,
o assunto € aqui abordado nos seus aspectos: histérico, demografico, médico-
sanitdrio, politico-econémico nacional e internacional, juridico, antropolégico
e social.

1 — Aspectos histéricos

Nas dltimas décadas, houve acentuada queda nos niveis de fecundidade
no Brasil. Enquanto o nimero médio de filhos tidos por mulheres em idade
fértil em 1940 era de 6,5 filhos, no periodo compreendido entre 1985 e
1990 caiu para 3,5 filhos. Os pesquisadores sdo unanimes em atribuir essa
queda principalimente a disseminagio do uso de métodos contraceptivos entre
a populagdo, especialmente entre as mulheres, ji que nio tem significado
estatistico o uso de contraceptivos masculinos.

O uso de métodos de evitar filhos no Brasil se dd4 a partir de um
histérico cujas referéncias principais serdo discorridas aqui. Em sua tese
de doutoramento, o depoente Dr. Délcio da Fonseca Sobrinho investigou
a histéria do planejamento familiar no Brasil, detectando trés fases: I) “Pré-na-
talismo”’; II) **Antinatalistas versus anticontrolistas”; III) Surgimento do pla-
nejamento familiar.

A primeira fase vai dos primé6rdios da Independéncia até 1964 e se caracte-
riza por uma formulagdo pré-natalista difusa. De alguma forma, havia uma
concordincia geral sobre a vantagem de muitos nascimentos de brasileiros.
Havia, entdo, um sentimento natalista, mas a0 mesmo tempo, sob influéncia
dos racistas inaugurais como Gobineau, na Franga, ¢ Heckel, na Alemanha,
existiam evidéncias de uma ideologia racista, eugénic:\que buscava a “melho-
ria* da raga brasileira. Este sentimerito pré-natalista registra, ainda, a marca
do positivismé cemtiano que, Tio Brasil, conquistou, entre os médicos, intime-
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ros adeptos, os quais professavam uma filosofia politica pautada na ordem
e no progresso. Nessa fase houve enaltecimento da miscigenagdo em virtude
das contribuigdes de cada raga: a criatividade e a musicalidade trazidas pelos
negros e o senso de ordem trazido pelos brancos.

Em Mensagem ao Congresso Nacional, em 1952, Getilio Vargas louvou
o crescimento da populagdo demonstrado pelo censo de 1950, acentuando
que houvera incremento da natalidade e queda da mortalidade.

A segunda fase se inicia em 1964, quando se instaura a polémica popula-
cional sob influxo da tendéncia mundial por um forte movimento pré-controle
de natalidade. A IPPF — International Planned Parenthood Federation, orga-
nizag¢do de divulgagdo e financiamento de programas e projetos de ideologia
controlista voltados principalmente para o Terceiro Mundo, fora fundada
em 1952, mas sua penetracdo no Brasil era ainda insignificante. Somente
a partir de 1965, no contexto das relagdes dos Estados Unidos com a América
Latina, é que a questdo populacional ganha prioridade e urgéncia e a IPPF,
assim como outras agéncias financiadoras, se instala no Pais.

Referéncia hist6rica de importancia € que para os EUA passa a existir
uma ameaga de ‘“‘cubanizacdo’ na Ameérica Latina a ser tratada no contexto
da estratégia de “continentalizagdo‘’, elaborada, entdo, para enfrentamento
de todas as questdes do continente americano nos seus aspectos politico,
econémico, militar, trabalhista, sanitdrio, etc.

No bojo de uma conjuntura perturbada, com a atengdo dos EUA voltada
para o risco de rebelido no Brasil, particularmente no Nordeste, a IPPF tratou
de contactar, sob a lideranga de Otdvio Rodrigues Lima, um grupo de médicos
obstetras da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Surgia, assim, a BEM-
FAM — Sociedade de Bem-Estar Familiar no Brasil.

A esta época, o debate travou-se entre grupos opostos. Em um bloco,
estavam os que defendiam o estabelecimento de politica explicita de controle
demogrifico, relacionando esta estratégia a viabilizagdo do desenvolvimento.
Em outro bloco, estavam os militares que, preocupados com a.seguranga
nacional, defendiam a necessidade de ocupagao territorial, e a Igreja, que,
por motivos religioses e éticos, defendia a nao-intervengdo controlista. Neste
mesmo lado; estava a esquerda, que via no controle populacional uma ofensa
a soberania nacional e um obstaculo & vitdria socialista, erigido pelo interven-
cionismo norte-americano que queria barrar a libertacdo dos povos latino-a-
mericanos. -

Nesse cendrio de tio distintas visdes sobre o problema, os antagomstas
investiram na tarefa de obstruir um ao outro, o que terminou por impedir
o sucesso na implantagido de projetos governistas como o da ‘“paternidade
responsével* e da “‘prevencio da gravidez de alto risco”, na década de setenta.

Mas, a partir da década de setenta, época em que a BEMFAM se disse-
minou pelo interior do Pais, especialmente no Nordeste, foram-se introduzindo
mudangas na concepgao dos principais atores contrarios ao planejamento fami-
liar, até que este acabou por se impor na pratica. De um lado, uma facgio
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militar, sob influéncia dos sorbonistas da Escola Superior de Guerra, passou
adefender a idéia de que a grande ameaga ao Pais era a interna, a da convulsao
social. Fundamentavam-se na observacdo de que uma familia numerosa é
mais insatisfeita em suas necessidades bdsicas, logo é mais vulneravel as idéias
perturbadoras da ordem social. Do outro lado, a Igreja modificou, em
parte, sua posigao, passando a admitir o planejamento familiar, desde que
fosse realizado através do uso dos métodos naturais.

Com a mudanga de posicionamento dos até entdo principais atores da
questdo € com o surgimento no cendrio dos movimentos feministas organi-
zados, foi possivel ao Ministério da Saiide, articulando os distintos interesses
e posigoes, elaborar e implementar o Programa de Assisténcia Integral a
Saide da Mulher — PAISM, anunciado pelo Ministro Waldir Arcoverde
por ocasido de seu depoimento a CPMI do aumento populacional, em 1983.

O PAISM, ao representar uma unificagdo do discurso, impde uma contex-
tualizagdo do planejamento familiar como decisao de foro intimo, como direito
de cidadania ao exercicio da sexualidade e da assisténcia a saide. Delimita-
va-se, portanto, no campo do nio-intervencionismo demogréfico.

Todavia, na fase em que a polémica populacional se alastrava, a contra-
cepegdo se disseminava na populagdo feminina brasileira como prdtica corrente
e muito precdria. Com efeito, a contracep¢do ndo estava, como ¢é de mister,
vinculada com a assisténcia a saide das usudrias dos métodos contraceptivos
e.com a adequada investigacao clinico-epidemioldgica, essencial para a qualifi-
cagdo de um planejamento familiar.

O trabalho desenvolvido pela BEMFAM, através de milhares de convé-
nios com municipalidades e entidades comunitdrias espalthadas pelo Pais, foi
consolidando uma rede de divulgagdo e pratica de agdes de planejamento
familiar de larga escala e sem critérios de saide. Atuando como entidade
nio-governamental, a BEMFAM nio recebia qualquer fiscalizagdo sobre suas
agoes. .

Em 1975, foi criado, no Rio de Janeiro, o Centro de Pesquisa e Assisténcia
Integrada & Mulher e & Crianga — CPAIMC, cuja principal atividade consiste
em treinar médicos de todo o Pais para a prdtica de planejamento familiar
pautado essencialmente na laqueadura tubdria pela técnica de laparoscopia.
Esta estratégia permitiu que a laqueadura fdsse se infiltrando como ideologia
da contracep¢do de “alta eficdcia”. A predomindncia dessa ideologia entre
os médicos e demais profissionais de saide decorre, ainda, da crise ética
¢ institucional que incidiu sobre o setor de satdde.

-A estratégia escolhida envolvia interferéncia direta no aparelho formador
de profissionais de satide, ou seja, estas instituigdes atuavam através das escolas
médicas, nos departamentos de ginecologia e obstetricia.

Apesar da grande expectativa por parte dos setores organizados da socie-
dade, o PAISM ndo resultou em indicadores de impacto sobre a saide repro-
dutiva das mulheres. Vitima de um aprofundamento da crise setorial dos
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Giltimos anos, a politica de assisténcia integral segue repetindo na prética‘
assistencial baixas coberturas e preciria qualidade de servigos.

As altas taxas de esterilizagdo cirirgica em mulheres representam, sem
divida a auséncia de alternativas contraceptivas que continua incidindo sobre
a populagdo feminina.

Segundo o IBGE, no periodo anterior a 1970, era minimo o0 nimero
de mulheres esterilizadas: 312.418, nimero que corresponde a 5,3% do total
das mulheres que se encontravam esterilizadas em 1986. Essa taxa se eleva
gradualmente nos periodos seguintes:

1970/1974 —9,5%
1975/1979 — 21,0%
1980/1982 — 26,5%
1983/1985 — 28,0%
jan./set. de 1986 — 9,2%

2 — Aspectos demograficos

As décadas de setenta e oitenta, acompanhando a tendéncia mundial,
foram marcadas pelo decréscimo da taxa de crescimento geral da populagéo.
De acordo com os trés tltimos levantamentos censitarios, a taxa de crescimento
no Brasil foi de 2,99%, 2,89% e 2,48% ao ano nas décadas de cinglienta,
sessenta e setenta, respectivamente. J4 o dltimo censo realizado aponta um
decréscimo desta taxa para 1,9% ao ano na década de oitenta observando-se
uma redugao sem precedentes no ritmo de crescimento da populacao brasileira.

Como primeiro e grande responsdvel pela queda do crescimento demogra-
fico, surge o uso de métodos contraceptivos, principalmente pelas mulheres,
j4 que o uso dos métodos contraceptivos masculinos € insignificante.

Embora o procedimento da esterilizagdo cinirgica feminina nio seja ainda
considerado método contraceptivo pelo Ministério da Saide, na prdtica o
¢, segundo denunciam os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios — PNAD, realizada em 1986 pelo IBGE.

O relatério desta pesquisa, publicado sob o titulo “Anticoncepgdo 1986,
vol. /IBGE, demonstra que no Brasil, no ano de 1986, 5.900.238 mulheres
estavam esterilizadas, o que representa um percentual de 15,8% sobre o
total das mulheres brasileiras de 15 a 54 anos. Deste mesmo total, cerca
de 37,8% utilizavam métodos contraceptivos. A percentagem de uso de méto-
dos contraceptivos por casais em que a mulher encontra-se na fase reprodutiva
era de 65,8%. Esta taxa assemelha-se a dos paises desenvolvidos. Entre os
métodos utilizados, hd uma preferéncia acentuada e nitida pelos de alta eficd-
cia, cujo indice de falha é considerado baixo em relagdo aos demais. Entre
estes métodos a pilula anticoncepcional e a esterilizagdo cirtirgica feminina
sdo os mais usados no Brasil: 43% e 42%, respectivamente. Entre as mulheres
em unido, que usam métodos contraceptivos, em idade reprodutiva, o percen-
tual de esterilizadas cresce para 44,4%.
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Dentre as regiées do Pais, a Centro-Oeste € a que possui o indice mais
elevado, com 28% de mulheres de 15 a 54 anos esterilizadas. O territério
que hoje compreende os Estados de Goids e Tocantins apresenta 31% de
esterilizadas. Entre as mulheres tocantinenses e goianas que usavam algum
tipo de método contraceptivo na citada faixa etdria, 71,9% tinham na esterili-
zagdo sua opgdo contraceptiva. Mas, entre os Estados da Federagdo, é o
Maranhdo o que mais tem mulheres esterilizadas em relagdo aquelas que
utilizavam alguma contracepg¢do na faixa de 15 a 54 anos de idade: 75,9%.

Do total das mulheres esterilizadas, 3.646.781 (61,8%) eram brancas,
enquanto 2.212.148 (37,5%) eram negras e pardas, sendo inexpressivo o nime-
ro de mulheres amarelas neste contingente populacional. Do total das mulheres
brancas brasileiras, 16,9% estavam esterilizadas, enquanto entre as negras
e pardas o indice de esterilizagao atingia 14,3%.

Em rela¢do a situagdo de domicilio, a grande maioria — 83% — das
mulheres esterilizadas reside em area urbana, contra 17% em 4rea rural.
No Maranhio estd a mais alta proporgao — 44,6% — de mulheres esterilizadas
residentes em drea rural. E de se observar, contudo, que na regido Norte
devido as dificuldades de acesso, a drea rural ndo foi pesquisada.

k

O universo de mulheres em idade fértil foi dividido em quatro classes
de rendimento mensal familiar per capita, em termos de saldrios minimos
(SM), a saber: até meio, de meio a um, mais de um a dois ¢ mais de dois
SM. Constatou-se que o maior percentual de esterilizagdo — 17,8% — estd
na classe de mulheres cujo rendimento mensal familiar per capita é também
o mais elevado, ou seja, acima de dois SM. A menor faixa de renda —
até meio SM — abriga, também, o menor percentual de esterilizagio —
14,3%. Nas classes intermedidrias de renda, o percentual de esterilizagao
é parecido: 16,6% ¢ 16,2%, considerando-se a renda crescente.

Quanto 3 escolaridade, estavam esterilizadas, em 1986, 14,7% das mulhe-
res sem instrugdo formal € 18,6% das com um a quatro anos de freqiiéncia
as escolas. Enquanto isso, entre as mulheres de 0ito anos ou mais de instrugdo
formal, 14,3% estavam esterilizadas na ocasido de realizagdo da pesquisa.
O emenor percentual de esterilizacdo — 13% — estava entre as mulheres
com cinco a sete anos de escola.

Analisando-se a esterilizagcdo por grupos de idade, verifica-se que das
mulheres com 25 a 29 anos de idade, 15,8% foram esterilizadas; entre as
de 30 a 34 anos, 26,7%; entre as de 35 a 39, 33,4%; entre as de 40 a 44,
30,1%. E relativamente baixo o nivel de esterilizagio entre as mulheres mais
jovens: 0,2% entre 15 a 19 anos e 3% entre 20 e 24 anos.

Em relagdo a idade de ocorréncia da esterilizagao, a PNAD mostra que,
do total de mulheres esterilizadas, 15,5% praticaram o ato cirirgico quando
tinham de 15 a 24 anos. E nas faixas etdrias de 25 a 29 anos e de 30 a
34 anos que o grande contingente de mulheres se esterilizou. Este contingente’
totaliza 61% do universo de mulheres, contendo 32% e 29% nas respectivas
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faixas. A opgao por esterilizagdo nos grupos de idade de 35-44 anos é de
21,7% decrescendo significativamente, como era de se esperar, para as mulhe-
res de idade superior a este limite: 1,5%.

No exame da variagao regional da informagdo — idade na época de
ocorréncia da esterilizagdo — chama a aten¢do o fato de que nas regides
Norte e Centro-Oeste, o volume de mulheres que foram esterilizadas antes
de 24 anos é de 24,5% e 24,1%, respectivamente. No Estado de Goids,
27,4% das mulheres que foram esterilizadas até 1986, o foram em idade
anterior a 24 anos. Em seguida, neste lastimdvel campeonato, vem o Mato
Grosso com 26,7%, Pernambuco e Piaui com 23,9% e 23,1% respectiamente.

Quanto ao nimero de filhos, embora grande parcela daquelas que estao
no momento esterilizadas tenha acima de trés filhos, chama atencdo o fato
de que 2,8% das que tém apenas um filho estdo esterilizadas e 22% das
que possuem dois filhos. Considerando que a paridade constitui critério para
a realizagdo do procedimento cirdrgico na indicagdo médica pelo aspecto
“social” ¢ que o nimero minimo de filhos é de trés dentro deste critério,
a estatistica evidencia um franco quadro de desobediéncia 4 “norma’.

Ao comparar as regides brasileiras no que diz respeito a paridade, obser-
va-se um claro contraste regional. No Sul, entre as mulheres que tém um
filho, 1,8% estava esterilizada, enquanto no Centro-Oeste e Norte o percentual
chega a 6,3% e 6,1% respectivamente.

O depoimento da demdgrafa Elza Berqué chama a atengdo para o fato
de que, para efeito de comparagao internacional, usando como denominador
o nimero de mulheres em idade reprodutiva alguma vez unidas, a percentagem
de mulheres esterilizadas chega a atingir 30% em alguns Estados brasileiros,
ficando o Pais no intervalo entre 20% e 30%. Comparada as cifras encontradas
em outros paises, esta cifra é extremamente elevada, pois o chamado “mundo
desenvolvido” tem hoje apenas 7% das mulheres esterilizadas dentro deste
mesmo universo anteriormente referido.

Ainda segundo a mesma pesquisadora, a grande interrogacdo é: Por
que as taxas de esterilizacdo no Brasil sdo assim tdo elevadas? Nos paises
da Europa e do Ocidente de uma forma geral, além de baixas taxas de esterili-
zagio, o que prevalece sdo os métodos convencionais, tradicionais, de controle
da fertilidade. Por outro lado, esses paises tém uma baixa taxa de reposicao,
ou seja, uma taxa de fecundidade menor do que 2,1%, que € a taxa que
possibilita o nascimento em média de um homem e uma mulher.

Uma pergunta intrigante em face desta constatagdo € a de como & possivel
a manutengdo de uma fecundidade tdo baixa com o uso predominante de
métodos tidos como de “baixa eficdcia”? O que se constata é que de fato
as mulheres dispéem de amplo conhecimento sobre o corpo, o mecanismo
de reprodugio, sua fisiologia, tendo, portanto, possibilidade de controlar as
falhas destes métodos. Ademais, a maioria destes paises tem o aborto legali-
zado, o que definitivamente contribui para o fato constatado de queda da
fecundidade.
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No caso do Brasil, o que ocorre € exatamente o oposto: as mulheres
nao tém informacao sobre o corpo e sua fisiologia reprodutiva, ndo dispdem
de métodos contraceptivos na rede publica de assisténcia a saide € ndo podem
recorrer a0 aborto em condigées aceitdveis, pois a clandestinidade confere
a prdtica do aborto um risco elevado para a saide da mulher. Este quadro
nao oferece as mulheres outra alternativa sendo a esterilizago cirdrgica, opgao
dréstica e definitiva.

Segundo dados apresentados pelo depoente Anibal Fatindes, pesquisador
da UNICAMP e representante do Population Council no Brasil, o Japdo,
Inglaterra e os Estados Unidos tém, respectivamente 2%, 14% e 17% das
mulheres esterilizadas, contra 27% existentes no Brasil, segundo a PNAD/86.
Note-se que o denominador desta taxa refere-se ao total de mulheres alguma
vez unidas e em idade fértil, ou seja, de 15 a 44 anos. Comparando-se com
o México, onde os programas de planejamento familiar constituem politica
publica de governo intensamente implementada, o indice de laqueadura tubd-
ria € de 19% no ano de 1987, contra 27% no caso brasileiro.

De acordo com o mesmo pesquisador, nos iltimos oito anos, houve
em S4o Paulo um grande incremento das laqueaduras em comparagido com
a histéria anterior deste procedimento.

3 — Aspectos médico-sanitérios

A esterilizacdo em massa de mulheres no Brasil ocorreu num contexto
médico-sanitario especifico que explica, em parte, como esse método se consti-
tuiu no de maior prevaléncia dentre os métodos contraceptivos utilizados.
Por outro lado, a sua adogdo, quase que como unica opgdo disponivel, traz
uma série de conseqliéncias adversas tanto sob o aspecto da saide individual
como coletiva.

O processo de industrializagdo pelo qual passou o Brasil, no periodo
que vai dos anos cinquenta até meados da década de setenta, provocou uma
acelerada urbanizagdo, com constituigdo de grandes dreas metropolitanas em
todas as regides do Pais. Com efeito, durante esse periodo, a populagdo
brasileira, que apresenta um perfil predominantemente rural, passa a se loca-
lizar majoritariamente em torno das cidades € a vincular-se em maior proporgao
as atividades secundadrias e tercidrias.

Em 1950, segundo dados censitdrios, o contingente populacional domici-
liado em dreas consideradas urbanas era de aproximadamente 36% do total
da populacdo. Em 1980, portanto em apenas trés décadas, esse percentual
ja se elevara para cerca de 68% da populacio, demonstrando a velocidade
com que se deu o processo de urbanizagao.

Duas consequéncias, sob o ponto de vista médico-sanitdrio, advém do
processo de industrializagio citado e da urbanizagao dele decorrente.

A primeira refere-se ao modelo assistencial implantado nesse periodo.
A partir de meados dos anos sessenta, com vistas a responder as novas necessi-
dades do modelo de desenvolvimento em curso, é implantada e consolidada
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uma forma predominante de assisténcia médica vinculada a Previdéncia Social.
Essa forma baseia-se, fundamentalmente, na prestagao de assisténcia médica
a populagdo previdencidria por meio da compra de servigos junto ao setor
privado e conveniado’que, no periodo, experimenta grande expansio. As
populagées nédo vinculadas ao mercado formal de trabalho, incluindo a popu-
lagdo rural, restavam os servigos vinculados as secretarias estaduais € muni-
cipais de saude.

Esse modelo, calcado na medicalizacdo e hospitalizacao da assisténcia,
visava, primordialmente, a reproducio da for¢a de trabalho, desgastada pelo
processo de produgdo, no mais curto espago de tempo possivel. Ndo era
incorporada ao modelo assistencial qualquer preocupagdo preventiva ou de
direito do cidadao a agé6es especificas.

A segunda consequéncia € que a forga de trabalho feminina, até entao
pouco utilizada, passa a assumir um papel maior no mercado de trabalho.
Em 1950, apenas cerca de 13% das mulheres eram consideradas economi-
camente ativas, percentual que salta para 27% em 1980.

Da incorporagao da mdo-de-obra feminina ao processo produtivo decorre,
por parte principalmente das mulheres e, secundariamente, dos casais, uma
necessidade objetiva de redugdo da prole. Ndo mais disponiveis para cuidar
de uma familia numerosa, as mulheres passam a demandar formas de evitar
ou impedir o prosseguimento de gravidez. Por outro lado, o mimero limitado,
ou mesmo a auséncia de filhos, passa a ser condi¢ao necessdria para obtencao
de um posto de trabalho.

Acresce-se a este fator objetivo um outro, de caréter subjetivo, veiculado
em grande parte pelos meios de comunicagio, que € a pregacdo de um modelo
de familia ideal, reduzida e associada com freqiiéncia a prosperidade e ascensao
social.

O advento dos métodos contraceptivos, apés a década de sessenta, permi-
tiu as mulheres e aos casais a possibilidade de vivéncia da sexualidade desvin-
culada da fungdo reprodutiva. Esta situago cria, no sistema assistencial, gran-
de demanda por contracepgao.

Diante desse quadro, em que se colocam, de um lado, um modelo assisten-
cial voltado a medicina curativa, ndo oferecendo a populagdo acesso a métodos
ou informagoées relativas a regulagdo da fertilidade e de outro, uma crescente
demanda, objetiva e subjetivamente determinadas, para a limitagao da prole,
¢ perfeitamente comprensivel que métodos radicais como a esterilizagio e
0 aborto tenham se tornado tao frequentes.

De fato, os dados disponiveis sobre a prevaléncia da esterilizagdo apontam
para um percentual de cerca de 27% de mulheres que se utilizaram desse
método, se considerada a populagdo feminina adulta do Pais. Se considerarmos
apenas as mulheres em idade fértil, isto é, na faixa etdria de 15 aos 49 anos,
e que se utilizam de algum método contraceptivo, este percentual passa a
44% do total, o que ¢ muito elevado.
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Em comparag¢io com outros paises, o percentual de 27% de prevaléncia”
de esterilizagdo em mulheres em idade fértil pode ser considerado elevadis-
simo. No mundo desenvolvido essa taxa fica em torno de 7% e mesmo nos
paises em desenvolvimento encontra-se em torno de 15%.

O abuso na utilizagdo do método cinirgico traz como conseqiéncia ime-
diata a exposi¢do de um grande mimero de mulheres e criangas a riscos desne-
cessdrios. Estudos realizados em Sdo Paulo mostraram que 75% das esterili-
zagOes ocorreram durante a realizagdo de cesarianas. Isso explica por que
o Brasil ostenta a condigdo de campedo mundial nesse tipo de cirurgia com
taxas da ordem de 32% do total de partos.

Esse procedimento, que ndo encontra respaldo em nenhuma escola obsté-
trica do planeta, expde a mae a um risco inevitdvel, existente em todo procedi-
mento cirdrgico. Infelizmente ndo estdo disponiveis dados que quantifiquem
a mortalidade atribuivel e, portanto, evitdvel relacionada ao abuso do parto
cesariano no Brasil. Estudos realizados internacionalmente estimam, no entan-
to, que a cesariana aumenta de 2 a 36 vezes o risco de morte, em relagdo
ao parto normal.

Ademais, além da questdo relativa a satde fisica das mulheres, a realizagio
de esterilizacdo por ocasido do parto agride também o seu equilibrio mental.
Realizadas num momento de extrema fragilidade emocional, em que senti-
mentos contraditérios estdo em jogo, as esterilizagdes durante o parto provo-
cam nas mulheres uma aita taxa de arrependimento. Pesquisa realizada pelo
Dr. Anibal Faindes, na drea metropolitana de Sdo Paulo revelou uma taxa
de arrependimento da ordem de 24%, contra 2,5% encontrada na populagdo
esterilizada americana. Se forem consideradas apenas as mulheres esterilizadas
até os 25 anos de idade no Brasil, essa taxa se eleva para 50%.

As criangas nascidas de partos cirirgicos estao, por sua vez, igualmente
expostas a riscos, uma vez que dentre elas é sensivelmente mais elevada
a ocorréncia de complicagGes neonatais. A chamada Sindrome do Desconforto
Respiratério ocorre com freqiiéncia quatro vezes maior em criangas nascidas
de parto cesariano.

Além dos problemas concernentes 2 mae e a crianga, a utilizagdo corri-
queira do parto cesariano com vistas 4 realizagao de esterilizagao causa também
uma significativa sangria de recursos ao setor saide. Durante muito tempo,
esse procedimento recebeu remuneragdo superior a do parto normal por parte
do INAMPS, fazendo com que se tornasse mais atraente para o profissional
médico. Mesmo com a corregdo desta distorgdo na gestao do Dr. Hésio Cor-.
deiro, em 1986, a taxa de prevaléncia de cesarianas continua alta, acarretando
custos mais elevados, tanto em termos de instalagbes necessdrias a cirurgia,
como em materiais consumidos, ou ainda em fungao de periodos de internagio
mais dilatados. _

Ainda sem significagio estatistica, mas ganhando dia a dia importancia,
mormente no Rio de Janeiro, encontramos também as laqueaduras realizadas
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por meio de laparoscopias. Essa técnica exige a concorréncia de um aparetho,
o laparoscépio, introduzido no abdome da mulher por meio de uma pequena
incisdo. A ligadura das trompas é entdo realizada através desse aparelho
em poucos minutos, ndo exigindo internagao ou anestesia que nao a local.

Embora c6moda, esta técnica tem sido apontada como indutora de erros
médicos, uma vez que o campo de visdo do cirurgido ¢ restrito, havendo
a possibibilidade de se danificarem outras estruturas além das trompas. O
treinamento de médicos e a distribuicdo gratuita de laparoscépios foram admi-
tidos pelo Dr. Hélio Aguinaga, Presidente do CPAIMC, e se constituem
num estimulo importante a expansao da esterilizacdo como método anticon-
cepcional.

Embora sem muitos dados de pesquisa sobre as sequelas da esterilizagao
cirdrgica feminina, diversos depoentes relataram que, em suas experiéncias
clinicas, observam efeitos danosos apds a pratica de esterilizagdo. Em especial,
a Dra. Jurema Werneck observa que, no seu dia-a-dia no consultério, as
mulheres esterilizadas trazem queixas de alteragdes menstruais e no sistema
nervoso, obesidade, sistema nervoso, frigidez sexual, relacionadas ao periodo
pés-laqueadura. Chama, ainda, a atengdo para a necessidade de que estndos
clinico-epidemiolégicos sejam realizados neste sentido.

De qualquer modo, o que ficou claro dos distintos depoimentos é que
a esterilizagdo, tida até entdo como indcua, acrescenta aos riscos decorrentes
de qualquer outro ato cirdrgico (bridas, hérnias, etc.) um risco préprio da
perda gradativa da fun¢do ovariana.

Todo o quadro descrito decorre da falta de acesso da maior parte da
populagio, em geral, e da populagio feminina em idade fértil em particular,
a agbes e informagdes relativas a saide reprodutiva.

A mesma pesquisa jd citada, realizada com mulheres em idade fértil
que se utilizam de métodos contraceptivos, mostrou que, junto com a esterili-
zagdo, o método mais utilizado sdo os anovulatérios (pilula). Esse mesmo
estudo constatou que 95% das mulheres usudrias desse medicamento o adqui-
rem diretamente nas farmdcias, ndo se submetendo, portanto, a nenhuma
indicagio ou acompanhamento médico. Segundo o Dr. José Aristodemo Pinot-
ti, esta prética é tdo, ou mais prejudicial, quanto a laqueadura, pois 50%
das que usam pilula correm risco de vida.

Somente em 1983 o Ministério da Satide rompeu com o imobilismo gover-
namental nessa drea e propds a implantacdo do Programa de Assisténcia
Integral 4 Saide da Mulher — PAISM. Niao obstante esse importante passo,
passada quase uma década de sua formulagdo inicial, pode-se afirmar que
o PAISM praticamente nao saiu do papel. Esse programa visa a dar, conforme
a sua denominagio revela, assisténcia 4 saide da mulher em todas as fases
do seu desenvolvimento bioldgico e em relagdo aos eventos € patologias mais
comuns na populagdo feminina.

Segundo depoimento prestado 4 CPI pelo préprio Ministro da Saude,
Dr. Adib Jatene, a implantagdo do programa nas diversas Unidades da Fede-
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ragdo € ainda muito timida e desigual em rela¢do as diversas atividades que
‘0 compdem. Assim, ainda segundo o Ministro, as atividades de pré-natal,
planejamento familiar, prevengdo de cancer cérvico-uterino € de mama e
assisténcia integral clinico-ginecolégica estdo totalmente implantadas, respecti-
vamente, em apenas 16%, 19%, 26% e 5% dos estabelecimentos que compéem
o Sistema Unico de Satde. .

A implantacao efetiva do PAISM constitui-se, desse modo, em importante
fator no sentido de diminui¢do do mimero de mulheres esterilizadas, na medida
em que propicia o acesso da populacdo feminina, dentre outras, as atividades,
informagoes e recursos concernentes a regulacao de sua fertilidade.

4 — Aspectos politicos e econdmicos internacionais

A questdo da populagao passa a ser preocupagdo traduzida em proposta
de politica a partir da formulacdo de Malthus, que relaciona alimentos dispo-
niveis e habitantes no planeta, concluindo que a disponibilidade de alimentos
nao suportaré o ritmo de crescimento da populagao.

Todos os depoentes que abordaram os aspectos econdmicos da questdo
demogrifica sdo undnimes em afirmar que o conceito de “‘explosao demogra-
fica”, fundamento de todos os projetos intervencionistas nos paises em desen-
volvimento, possui um conteiido ideoldgico ndo sustentado pelas bases da
demografia e forjado com o objetivo de garantir a manutengdo do sistema
de poder dos paises desenvolvidos.

E importante ressaltar que os paises industrializados tém estruturas popu-
lacionais envelhecidas, de crescimento demografico proximo de zero e sio
dependentes das riquezas naturais dos paises ndo industrializados, localizados
predominantemente no Hemisfério Sul.

Dom Luciano Mendes, Presidente da CNBB, lembrou que néo € o cresci-
mento populacional que prejudica o mundo, mas sim o desperdicio dos recursos
naturais: nos paises desenvolvidos, consome-se 0 necessdrio para alimentar
toda a populagdo mundial, ai incluidos os povos mais pobres. Sobre isto
ndo € feito qualquer questionamente €tico, conclui.

Responsabilizados pelas desigualdades de condigdo de vida no mundo
e pela destruicdo da natureza, os paises do Norte invocam o crescimento
populacional dos paises do Sul como o grande culpado pela miséria e desequi-
librio ecolégico. Desta forma, intervém abertamente, no Terceiro Mundo,
com politicas € financiamentos direcionados para ag¢Ges de forte controle da
natalidade. '

No que diz respeito ao desenvolvimento tecnologico em satude reprodu-
tiva, estes paises despejam continuamente sobre os corpos das mulheres dos
paises em desenvolvimento tecnologias nem sempre inécuas a sadde. Tais
tecnologias sdo testadas sob forma de pesquisa ou de introdug¢do direta no
mercado. Assim € que as mulheres tornam-se pagadoras, com sua saide e
dignidade, de uma divida que néo ¢ delas e que inclui o alto custo da politica
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controlista, intervencionista. E, pois, econdmica a principal motivagio para
esta politica de controle demografico.

A esse propésito vale lembrar que, em 3 de julho de 1989, foi divulgado
o documento oficial datado de 10 de dezembro de 1974, anteriormente secreto;
“Implicacées do Crescimento da Populagio Mundial para a Seguranga € 0s
Interesses dos Estados Unidos” — NSSM 200. O documento € assinado pelo
Sr. Henry A. Kissinger e dirigido aos Secretdrios de Defesa e de Agricultura,
ao Diretor da CIA, a Secretaria de Estado e ao Administrador da Ciéncia
para o Desenvolvimento Internacional (AID).

Nesse relatério o tema do crescimento demogréfico € abordado, no dmbito
da seguranga, nos seguintes termos:

“As conseqiiéncias politicas das atuais tendéncias populacionais
nos paises menos desenvolvidos — rdpido crescimento, migracdo
interna, elevada percentagem de jovens, pouca melhoria nos padrées
de vida, concentragbes urbanas e pressées para a emigragdo para
o exterior — sdo danosas para a estabilidade interna e as relagées
internacionais dos paises em cujo progresso os EUA estdo interes-
sados, criando assim problemas de seguranga nacional para os EUA.
Em sentido mais amplo, hd considerdvel perigo de prejuizo grave
para os sistemas econdmicos, politicos e ecolégicos mundiais, se esses
sistemas se enfraquecerem para os novos valores humanitdrios.” (pd-
gina 19, pardgrafo 19).

Mais adiante, preocupado com o acesso dos EUA aos minerais do subsolo
dos paises enfocados, estratégicos para a industria e para o uso militar ameri-
cano, o relatério aborda, assim, o tema (pdgs. 36 e 37, respectivamente):

“QO principal fator que estd influindo na necessidadede matérias-
primas ndo ‘agricolas € o nivel de atividade industrial, regional e
mundial. Por exemplo, os EUA, com 6% da populagdo mundial,
consomem aproximadamente um ter¢o dos recursos mundiais...”
“Nas tltimas décadas, os EUA se tornaram cada vez mais depen-
dentes da importagdo dos paises em desenvolvimento e € provdvel
que essa situagdo continue.”
Sobre a relagdo com o meio ambiente, o mesmo relatdrio, a pdgina
4, pardgrafo 7°, assim se expressa:

“Além disso, em algumas regiées com superpopulagdo,
o rdpido crescimento populacional oprime um frdgil meio ambiente,
ameagando a produgdo de alimentos, a longo prazo, por meio do
cultivo das terras marginais, desertificagdo, desmatamento, e erosdo
do solo, com a conseqiiente destruigdo da terra e poluigdo das-dguas,
répida sedimentagdo dos reservatorios e prejuizo na pesca.”

Em virtude de especial interesse politico e estratégico para o EUA, 13
paises sdo considerados prioritdrios (pdginas 14 a 15, pardgrafo 30): India,
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Bangladesh, Paquistdo, Nigéria, México, Indonésia, Brasil, Filipinas, Taildn-
dia, Egito, Turquia, Etiépia e Colémbia. O documento chama ainda a atengdo
para o fortalecimento do status do Brasil no cendrio latino-americano e mun-
dial.

Ao analisar e propor estratégias de intervengdo sobre o ‘“problema”,
o relatério observa:

“A condigdo e a utilizagdo das mulheres nas sociedades dos paises subde-
senvolvidos sdo particularmente importantes na redugdo do tamanho da fami-
lia. O emprego fora de casa €, para as mulheres, uma alternativa ao casamento
e a maternidade precoces € um incentivo a um nimero menor de filhos.
A mulher que tem de ficar em casa para o cuidado dos filhos tem que renunciar
a renda que ela poderia ganhar fora do lar. As pesquisas mostram que a
redugio da fertilidade estd relacionada com a inser¢cdo da mulher no mercado
de trabalho” (pdg. 151).

Ainda no dmbito das estratégias formuladas no documento, hé a recomen-
dagio de que a prestagdo de assisténcia em planejamento familiar se dé no
dmbito de uma assisténcia global a satide. Na pdgina 109 sio feitas as seguintes
ponderagdes:

“H4 também o perigo de que alguns lideres dos paises menos
desenvolvidos vejam as pressoes dos paises desenvolvidos na questido
do planejamento familiar como forma de imperialismo econémico
e racial; isso poderia gerar sério protesto.”

“Para assegurar aos outros, de nossas inteng¢ées, devemos mos-
trar nossa énfase no direito de cada pessoa e casal em determinar
liviemente o nimero e o espacamento de seus filhos e no direito
de terem informagdes, educagdo € meio para realizar isto, mostrando
que nés estamos sempre interessados em melhorar o bem-estar de
todos.”

Mais a frente, o relatério aponta a necessidade de desenvolvimento de
campanhas a serem estimuladas pela AID (Aid For International Develop-
ment) para que as criangas sejam educadas desde a escola primdria, para
0 padrio ideal do tamanho de sua prole: dois filhos.

Como se vé, a ideologia do controle da natalidade, largamente dissemi-
nada no Terceiro Mundo, teve sua origem nos Estados Unidos, cuja preocu-
pagao primordial era defender seus interesses politicos e econémicos, suposta-
mente ameagados pela “explosiao demografica” do Hemisfério Sul.

5 — Aspectos politicos e econémicos internos

5.1 — Uso eleitoreiro da esterilizagio de mulheres

Com os depoimentos das presidentes das CPI estaduais, esta CPMI apurou
que o uso da esterilizagdo cinirgica em troca de votos é hoje fato freqiiente
em diversas partes do Pais.
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A Deputada Raquel Ciandido apresentou documentagdo denunciando
o uso de esterilizagdo para fins eleitorais por parte do Deputado Federal
Nobel de Moura, do Estado de Rond4nia. Nesta documentagdo consta que
0 deputado-médico responde a processo judicial, devido ao 6bito de uma
mulher durante uma intervengio para laqueadura.

A CPI goiana comprovou que o médico e politico José Hidasi, que se
elegeu a si e a seu irmdo para cargos eletivos em Goids, realiza esterilizagoes
em mulheres com fins eleitoreiros. O referido profissional teve o seu diploma
de médico cassado pelo Conselho Federal de Medicina, mas ndo foi por
esta razdo em particular.

O depoimento da Presidente da CPI do Espirito Santo constatou a atuagao
de politicos-médicos que realizam pessoalmente a laqueadura, e de outros
politicos que contratam profissionais para fazé-la, visando a resultados elei-
torais.

A depoente Safra Sorrentino denunciou a utilizagdo da Clinica Ralph,
em Sdo José dos Campos, pelo seu proprietdrio, na realizagdo de laqueaduras
para eleger-se vereador e deputado estadual. Ndo sabe, contudo, precisar se
tal comportamento passado ocorre ainda na atualidade.

Encontram-se em anexo matérias jornalisticas que relatam o fim eleito-
reiro da laqueadura em Santo Amaro da Purificagdo (BA) e Guarulhos (SP),
nas eleigdes municipais de 1992.

5.2 — Esterilizagdo e mercado de trabalho feminino

Outra dentncia formulada com freqiiéncia perante a CPMI ¢ o fato de
empresas estarem exigindo atestado de laqueadura para admissio ou manu-
tengdo no emprego.

As seguintes empresas do Espirito Santo exigem atestado de laqueadura
para admissdo, pelo que apurou a CPI estadual: Viagdo Serrana, Transcol,
Viagdo Grande Vitéria, Empresa Industria Docevite.

No Estado do Rio de Janeiro, segundo a Deputada Jandira Feghali,
estariam procedendo da mesma forma, entre outras, as empresas: Mineirinho
eDe Millus. Observa-se, ainda, que estas empresas estio reduzindo o nimero
de mulheres em seus quadros, visando desobngarem se do fornecimento de
creche, direito trabalhista das mulheres.

Encontram-se em anexo recortes de jornais denunciando exigéncia de
atestado de esterilizagido para admissdo em emprego, enviados pela Comissao
sobre a Mulher Trabalhadora da CUT (Central Unica de Trabalhadores).

A representante da Rede Feminista de Saide e Direitos Reprodutivos,
Maria Betdnia de Avila, sugere que a ‘““troca de laqueadura por voto ou
a exigéncia da ligadura para conseguir emprego deveriam ser configuradas
como crimes contra a humanidade”. Esta observagdo revela a gravidade que
assumem hoje estas duas praticas criminosas, feitas por parte de politicos
e empregadores.
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5.3 — Gratuidade e pagamento da esterilizagdo

A PNAD consultou as entrevistadas quanto ao local de ocorréncia do
ato da esterilizagdo. Das respostas apuradas, inferiu-se que 68,2% do total
das esterilizagdes foram realizadas em hospitais, clinicas ou consultérios parti-
culares, 5,4% ocorreram em unidades de saide ptiblica e 22,6% em unidades
de saiide do INAMPS ou convenijadas.

Entre as mulheres que estavam esterilizadas, em 1986, 59,5% declararam
pagamento pelo procedimento cirtirgico, enquanto que a gratuidade alcangou
40,2%. Nio hd dados que especifiquem as expensas de quem ocorreu este
procedimento. Mas se se faz um cruzamento de informagdo de gratuidade
com local de ocorréncia do ato cirtirgico, o que se observa € que a gratuidade
(40,2%) é bem maior que a ocorréncia do ato cirdrgico na rede publica ou
conveniada (28%). Infere-se, dai, que uma boa parte das cirurgias gratuitas
tenha sido custeada indiretamente pelo setor publico. Presume-se, ainda, que
parte tenha sido custeada por entidades controlistas e politicos. Apenas no
Nordeste brasileiro hd preponderancia da gratuidade sobre o pagamento.

5.4 —Situagdo atual da assisténcia publica a saide

Com o advento da Reforma Sanitdria que resultou na formulagdo do
Sistema Unico de Satde, houve a universalizagdo do atendimento piblico
a saide. Entretanto, o crescimento da demanda e a reducdo, concomitante,
dos gastos governamentais em investimentos e custeio no setor, ocasionaram
o desmantelamento do sistema e 0 sucateamento dos servigos.

Esta situagdo traduz-se na redugdo da capacidade resolutiva dos servigos,
baixos saldrios dos trabalhadores, obsolescéncia de tecnologias que, entre
outros efeitos, resultam em precario nivel de assisténcia piblica.

Por outro lado, a participagdo complementar da rede privada vem sendo
inviabilizada pela desatualiza¢io das tabelas de pagamento de servigos, didrias
e honorarios. Ao lado desta situagdo, é evidente o crescimento dos seguros
privados de saide, de significado alternativo para os setores da classe média
do Pais jd descrente do atendimento piblico.

Agravando o quadro de deterioracdo, € doloroso constatar que o Minis-
tério da Sadde foi palco de vultosos desvios orgamentdrios pelo chamado
“esquema PC”, trazidos a puiblico pela CPMI que investigou as denincias
referentes as atividades do Sr. Paulo César Farias. A apuragao dos escdndalos
de corrupgdo no Ministério da Satide revelou a rede de superfaturamento,
que redundou em sérios prejuizos para o custeio dos servigos de saide. A
Central de Medicamentes desviou-se de sua fungdo primordial de distribuir
remédios 4 populagdo carente ao ter seus recursos empregados na aquisi¢do
de veiculos.

O quadro de cobertura de assisténcia a saide da mulher é hoje muito
precdrio. Segundo o Sr. Ministro de Estado da Saide, Dr. Adib Jatene,
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o controle do cancer cérvico-uterino ¢ realizado em 5% das unidades publicas
do Pais e o planejamento familiar em 19% da rede. Esta situacdo € indicativa
do grau de prioridade que tem sido dada a assisténcia a saide da mulher
no Pafs nos ultimos anos.

Desta forma, a esterilizagdo cirdrgica de mulheres, seja voluntaria-ou
nio, é assunto que nao pode sér dissociado de uma discussdo que é mais
imediata: a implantagdo da politica de assisténcia integral a satide da mulher.
A situagdo da epidemiologia da saidde reprodutiva, ao revelar o uso abusivo
da esterilizagdo por parte das mulheres, reflete o abandono e a omissdo do
Estado em sua responsabilidade constitucional de prover saide integral e
métodos contraceptivos para o planejamento familiar no contexto desta assis-
téncia.

Formou-se um consenso entre os depoentes de que apenas com a efetiva
consolidagdo do Sistema Unico de Saiide e garantia de financiamento que
viabilize o seu funcionamento, poderd o PAISM ser implantado. O PAISM
proveria as unidades da rede piblica de assisténcia de infra-estrutura, medica-
mentos e tecnologia que permitam o acesso da populacao a todos os métodos
existentes para o controle da fertilidade, e a prestagdo da assisténcia integral
a saude da populagdo feminina.

6 — Aspectos juridicos

O Governo do Brasil, nas duas Conferéncias Mundiais de Populagao,
realizadas em Bucarest, em 1976, e no México em 1988, firmou uma posigao
oficial de nio interferéncia na questao demografica e no controle da fertilidade,
entendendo que tal decisdo € de foro intimo das pessoas e da familia.

A Constituicao Federal de 1988, no seu artigo 226, § 7°, estabelece a
obrigagdo do Estado em subsidiar a decisdo, que é do casal, nas opgoes
de planejamento familiar, segundo depoimento do Presidente do Conselho
Federal da Ordem dos Advogados no Brasil, Dr. Marcelo Lavenére. Cabe
portanto ao Estado prover as pessoas de métodos e tecnologias cientificamente
aceitdveis para a realizacdo de suas aspiracoes.

O mesmo depoente enfatiza que o Constituinte foi preciso ao falar de
planejamento familiar, que nio pode ser confundido com praticas de controle
de natalidade. De acordo com ele, tais préticas, na forma como vém sendo
adotadas em nosso Pais, constituem violagdo do texto constitucional.

Indo mais adiante, o representante da OAB cita os artigos 129, § 2¢,
inciso III e 132 do Cédigo Penal, que criminalizam, respectivamente, a lesao
corporal, com perda de fungio, e a exposicdo da vida ou da saiide de outrem
a perigo. A Lei n° 2.889, de 1¢ de outubro de 1956 (Lei do Genocidio),
em seu art. 1°, condena as praticas que signifiquem a inibicdo de nascimentos
em determinados grupos. Poder-se-ia entender que tal prdtica estaria ocor-
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rendo em Estados como o Maranhdo, em que a taxa de esterilizagao cirdrgica
¢ muito elevada.

Finaliza observando que, nao fossem a permissividade e a complacéncia
do sistema juridico-cultural do povo brasileiro, que prosperaram gragas a
negligéncia do Governo brasileiro, poder-se-ia aplicar as préticas de esterili-
zagdo, que tém sido denunciadas por esta CPMI, o Cédigo Penal, responsabili-
zando-se, assim, 0s seus autores.

Aspecto que os depoimentos confirmam unanimemente € o de que a
prética assistencial de saide no Pais ndo condiz com os direitos constitucionais
adquiridos, visto que a cobertura de assisténcia 4 mulher na rede publica
¢ muito precdria. Segundo o depoimento do Sr. Ministro da Saiide, apenas
19% das unidades de satide da rede publica realizam agdes de planejamento
familiar, sendo que a mesma rede tem apenas 5% de suas unidades fazendo
o controle do cdncer ginecolégico. Constata-se, assim, a desatengao do Estado
com seu compromisso constitucional de ser o provedor de métodos e técnicas
contraceptivas dentro de um contexto de satde.

Por outro lado, segundo depoimentos colhidos na CPMI, verifica-se que
nos financiamentos internacionais contratados pelo Governo brasileiro cons-
tam compromissos de desenvolvimento de politicas de controle demografico
através de programas de planejamento familiar. Verifica-se também que nio
h4 mecanismos de articulagio entre as préprias institui¢bes do Governo, no
caso o Ministério das RelagGes Exteriores € o da Saide — no ordenamento
¢ na coordenagdo politica dos recursos internacionais que concorrem para
o financiamento de instituigées que aqui realizam trabalhos de planejamento
familiar. Estas, além de ndo prestarem um servigo de boa qualidade, ndo
se submetem as normas do Ministério da Saude. Isto foi bem marcado no
depoimento do Diretor do CPAIMC, Dr. Hélio Aguinaga, que disse realizar
a esterilizagdo cirdirgica de mulheres de acordo com as normas técnicas do
Ministério da Saide. O Ministério da Sadde informou, no entanto, que estas
normas inexistem, justamente devido ao fato de ser ainda a esterilizagdo
nédo regulamentada, sendo, portanto, até o momento, ilegal.

7 — Aspectos antropolégicos e sociais

As representantes dos movimentos organizados de mulheres defenderam
com énfase o direito fundamental a livre escolha de ter ou nio filhos, assim
como quando e quantos ter. A cidadania integral abarca o COIpoO € O espirito,
porque o corpo € o primeiro lugar da existéncia individual e o direito de
escolha € um direito constitucional no Brasil.

A esterilizagdo feminina, enquanto estratégia para a solugdo da miséria
no Pafs, através da eliminagao dos pobres, evidencia o equivoco da proposta,
que ndo resiste a0 menor argumento. Mais ainda, evidencia a perversdo dos
que a realizam, pelo alto custo para a saide das mulheres decorrente das
formas pela quais € feito este procedimento.
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O argumento de que se poderd erradicar a miséria pela inibicdo de nasci-
mentos nas populages pobres ndo tem definitivamente mais consisténcia:
apesar da queda crescente nas taxas de fecundidade e de aumento demografico,
ndo se vé€ sinal de melhoria nas condigbes de vida da populagdo brasileira.
A mortalidade materna, indicador cada vez mais sensivel para a avaliagio
da qualidade de vida, no Brasil, é 25 vezes maior do que a do Canadd.
Em nosso Pais, para cem mil nascidos vivos, 150 mulheres morrem em decor-
réncia de eventos ligados a gravidez, parto e puerpério.

Os direitos reprodutivos, defendidos pelo movimento feminista em todo
o mundo, representam uma contribuigdo fundamental para a ampliacio do
préprio conceito de democracia . Desta forma, ¢ imprescindivel que o Estado
garanta o direito das mulheres e das pessoas em autodeterminar suas vidas,
independentemente dos interesses gerais, a nivel nacional ou internacional.

A'maternidade, longe de ser assumida pela sociedade como fungio social,
representa, hoje, um fardo para a grande maioria das mulheres desamparadas
pelo Governo e pelos companheiros. As praticas contraceptivas sdo realizada
quase que exclusivamente pelas mulheres, ji que os poucos métodos para
0 uso masculino sdo sistematicamenie recusados pelos homens. Desta forma,
as mulheres convivem com os efeitos colaterais dos métodos hormonais, com
o medo do parto, a falta de condig6es econdmicas, o panico do aborto clandes-
tino e o vazio da agdo governamental.

Neste contexto, a questdo da esterilizagdo cirirgica entre as mulheres
poderad ser entendida como rendncia a reprodugio na sua forma mais radical.
Para a reprodugao ser considerada como uma opgao, € necessario uma descons-
trugao cultural, pois a “cultura da laqueadura®, hoje, estd consolidada, enrai-
zada, legada de mde para filha, de avé para mée, constituindo j4 um caminho
“natural‘, um projeto de vida.

Para conseguir realizar este desejo, as mulheres ndo medem esforgos
para uma poupanga, pagamento de um carné ou para a negociacdo com o0s
politicos. Hd, imersa neste desejo, uma ilusao de “melhoria de vida“. As
mulheres esterilizam-se pela impossibilidade de continuarem se submetendo
aos indmeros abortos clandestinos, as precdrias e inacessiveis alternativas con-
traceptivas e & sobrecarga que recai sobre si na pratica contraceptiva.

E assim que a esterilizagio no Brasil merece profunda reflexdo, pois
no seu bojo esta a subordinagdo de classe, de raca e de género, além da
omissio do Estado, dos empresarios no ambito do coletivo e dos companheiros
na vida privada. A reversdo desta situagdo € processo demorado, pois significa
desconstrui-la como projeto de vida. '

J4 é longo o periodo de perversio instaurado no modelo reprodutivo
brasileiro. Tal perversdo € marcada pelo aprofundamento das discriminagbes
de classe e de género, nas relacdes de trabalho e na impunidade e omissdo.
Quem entra na vida reprodutiva no Brasil ndo sabe onde vai parar, nao
tem qualquer controle sobre si, sobre sua vida. A sobrevivéncia é duvidosa
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diante dos altissimos indices de morte materna. A esterilizagdo surge entao
como unica e exclusiva solugao

7.1 — A esterilizagdo feminina sob o ponto de vista étnico

A formagéo da sociedade brasileira teve grande contribui¢do dos negros
africanos, trazidos como escravos para o Brasil. No entanto, desde sempre
ficou estabelecida a marca da discriminagdo racial da populagdo negra.

O depoimento de Luiza Barrios, Coordenadora Nacional do Movimento
Negro Unificado (MNU), enfatiza que em 1945 Getilio Vargas editou um
decreto-lei que propugnava a preservagdo da etnia européia na comp051gao
da populagdo brasileira.

Denuncia, ainda, que a populagido negra nunca foi quantificada correta-
mente e que, antes do Gltimo censo, por conquista do movimento negro,
a cor € incorporada como quesito censitdrio.

Entidades do movimento negro nacional, preocupadas com o resgate
da cidadania da raga negra, foram pioneiras na demincia de esterilizagdo.
Desde 1983 estas entidades vém advertindo para o direcionamento das politicas
de controle demogrifico para os negros. O que serviu de fundamentagdo
para esta deniincia foi a constituigdo em Sao Paulo, durante o governo de
Paulo Maluf, de um (grupo de assessoria € participagao) cujo objetivo especi-
fico era a redigdo da natalidade entre os negros.

Em 1986 foi realizada uma campanha publicitdria na Bahia convocando
ao controle da natalidade. Esta campanha destinava-se a inauguragao do Cen-
tro de Pesquisa e Assisténcia em Reprodugdo Humana, dirigido pelo médico
e pesquisador Dr. Elsimar Coutinho. Nesta campanha foram exibidos out-
doors com fotos de criangas e mulheres negras, com os dizeres: *‘defeito
de fabricagao™.

A Coordenadora do MNU, Luiza Barrios, afirmou também que hd entre
as mulheres negras uma maior evidéncia de esterilidade involuntdria, oriunda
de doengas ginecoldgicas, que resultam de sua condig¢do sécio-econdmica de
pobreza e miséria. Desta forma, contesta, ainda, os dados da PNAD — 1986
segundo os quais a propor¢do de esterilizagdo de negras € menor, pois estes
dados ndo incorporam a “esterilidade involuntdria”. Segundo a depoente,
a manipulagdo dos dados estatisticos da PNAD nio considera o volume total
da populagdo feminina negra na Bahia. Naquele Estado, entre as mulheres
brancas de 15 a 54 anos que usavam algum método contraceptivo, 43% estavam
esterilizadas. Entre as negras, este percentual era de 39%, mas, na realidade,
a populagio negra € muito maior.

Edna Rolland, representante do Instituto da Mulher Negra — GELEDES
— afirma que, do ponto de vista dos paises do Hemisfério Norte, todos
os habitantes do Sul sdo negros, ou seja, descartdveis, cidaddos de segunda
classe. Chama a atengio para o desenvolvimento das tecnologias reprodutivas
e alerta para a “‘vacina contra a gravidez”, tecnologia de alta interferéncia sobre
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o sistema imunolégico das mulheres, de efeitos, a médio ¢ longo prazos,
desconhecidos.

Para Jurema Werneck, do Cento de Articulagdo de Populagoes Margina-
lizadas (CEAP), o préprio IBGE refere que 45% da populagdo brasileira
¢ negra. Para os movimentos negros, a estimativa empirica ¢ de que 80%
da populagéo é negra. Sua conclusido € de que neste contingente estd a maioria
das mulheres esterilizadas.

Representantes de entidade do movimento negro na01onal consideram,
ainda, que apesar de as estatitiscas do IBGE dizerem que as mulheres brancas
sd0 maioria entre as mulheres esterilizadas, ndo € possivel deixar de analisar
as implicagdes sobre a populagdo negra do processo de esterilziagdo em marcha
no Brasil, pois esse processo € dirigido ndo apenas em nosso Pais, mas pra
todo o Terceiro Mundo.

Os préprios dados do Censo de 1980, do IBGE, indicam que a mulher
negra (incluindo-se as “pardas” ou “mulatas”, assim denominadas pelo Institu-
to), representa 45% da populagdo feminina, sendo que mais de 90% destas
mulheres ganhavam até cinco saldrios minimos ¢ 42% tém um ano ou menos
de estudo. Isto quer dizer que as mulheres negras deste Pais fazem parte,
majoritarimente, do universo de analfabetos, dos que exercem atividades
sem qualificagdo profissional e sdo as sub-remuneradas, morando em regides
pobres como favelas, mocambos, invasoes, alagados: Enfrentam, enfim, toda
sorte de dificuldades na luta pela sobrevivéncia, o que evidencia — e as
estatisticas estdo ai para comprovar — que ser negro em nosso Pais € ser

- candidato natural & pobreza.

Hoje em dia prevalece a idéia, que jd virou senso comum, de que familias
pobres, numerosas, é que sao os fatores impeditivos-para o desenvolvimento
do Pais. Nao se pode ignorar que, em todo o mundo, o racismo ¢ dos meca-
nismos mais eficientes de reprodugao de desigualdades sociais e de exclusao
politica, econdmica e social. Por isso afirma-se que o controle da natalidade
praticado hoje no Brasil, através da esterilizagao cirdrgica, visa impedir o
crescimento da populagio pobre, que é majoritariamente composta por negros.
Pode-se do mesmo modo afirmar que a presenga do negro como componente
majoritdrio da populagdo pobre € decorréncia do racismo, responsivel por
gerar as condigoes de pobreza do negro no Brasil

Nao € mera coincidéncia que a pobreza no Brasil, € em todo o mundo,
tem uma cor, tem uma etnia. E do conhecimento. geral o documento do
governo norte-americano denominado ““Relatério Kissinger” onde est4 clara-
meitte demonstrado o interesse no controle demogréfico de paises do Terceiro
Mundo, dentre eles o Brasil, India, Nigéria, México. O que estes paises
tém em comun, além de serem terceiro-mundistas, é que sido todos paises

“nao-brancos®.

Qual € a cor da pobreza? Essa reflexdo deve ser o objetivo da 5001edade
como um todo, incluindo ai o Congresso Nacional, pois, ndo € pura e simples-
mente coincidéncia quando entidades do movimento negro nacional afirmam
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que a maioria das mulheres esterilizadas neste Pafs sdo negras e pobres. E
se ndo existem estatisticas oficiais afirmando isso, deve o Congresso contribuir
para pressionar os 6rgdos competentes a incluir o item cor nos levantamentos
estatisticos realizados, de forma mais competente do que a adotada até hoje.
Caso contrério, corre-se o risco de reproduzir 0 que aconteceu no censo
de 1980, quando pessoas ndo-brancas brasileiras foram indagadas a respeitc
de sua cor e as respostas variavam entre mais de 150 nomes diferentes de
cores, todas esquivando-se de assumir a condig¢do de negro.
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CAPITULO 11

ANALISE DA ATUACAO DAS INSTITUICOES
DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

1 — Principais organizagdes ¢ institui¢cdes internacionais

As organizag¢bes que financiam projetos de controle populacional sao
classificadas em organiza¢des governamentais-e organiza¢des ndo-governa-
mentais. :

Entre as organizagdes governamentais estdo: AID e os organismos da
ONU (OMS, OPS, UNICEF, FAO, Banco Mundial etc.)

Segundo dados das Nagdes Unidas, as organizacées internacionais inves-
tiram centenas de milhdes de délares no Brasil nas décadas de setenta e
" oitenta. No periodo de 1988/90, segundo aquela fonte, foram investidos 28
milhées de délares em programas de populacdo sob denominagées de: cuidados
de sadde integral da mulher e da crianga; regulagdo da fertilidade; pesquisas
relacionada a drea de saide materno-infantil; treinamento de pessoal; criagao
de programa de doutorado em populagdo e pesquisa demogrifica; ensino
de pesquisa de populagao, educagao sexual etc.

A USAID investiu em 1986, 8,3 milhdes de délares em projetos de planeja-
mento familiar, segundo informa o relatério do PNUD (Plano das Nagées
Unidas para o Desenvolvimento).

As denominadas Organizagées Nao-Governamentais (ONG) sdo indme-
ras (vide relagdo no final deste tépico). As principais que atuam no Brasil,
diretamente ou através de outras organizagbes governamentais ou privadas,
de acordo com o documento do Fundo das Nagées Unidas para Atividades
de Populagdo — FUNUAP, intitulado “Guias e Fontes de Ajuda Internacional
em Matéria de Populacao” sao: IPPF, Population Council, Pathfinder Fund,
FHI e AVSC.

IPPF — International Planned Parenthood Federation (Federagdo Inter-
nacional de Planejamento Familiar). Suas atividades em todo o mundo, erien-
tadas do Escritério Internacional de Londres, para os Escritérios Regionais
e as 104 associagOes nacionais, compreendem todos os tipos possiveis de progra-
mas, por exemplo, financiamento de programas de anticonceptivos, realizacao
de semindrios para médicos de todos os paises sobre os aspectos cientificos,

52




médicos e bioldgicos de plajejamento familiar; realizacdo de estudos sobre
alegislagdo que regula a disponibilidade de servigos anticonceptivos, de realiza-
¢do de abortos e de esteriliza¢do; e informagdo especial e campanhas de
educagdo para jovens.

Population Council (Conselho de Populagao). Criado por jonh D. Rock-
feller 111 em 1952, € dirigido por uma comisdo com membros de 12 paises.
Suas principais atividades sdo pesquisas biomédicas para o aperfeicoamento
dos métodos anticonceptivos. Entre os novos contraceptivos desenvolvidos
pelo Centro, estdo os trés modelos de DIU de Cobre T e o anticonceptivo
intradérmico Norplan. O Conselho avalia os sistemas e politicas existentes,

.elabora e pesquisa sistemas e politicas mais amplas e inovadoreas para a
prestagio de servigos de anticoncepgdo, aborto e sadde materno-infantil. Cons-
tituem preocupagio do centro: crescimento e estrutura da populagao; popu-
lacdo e desenvolvimento; fisiologia do sistema reprodutor masculino com o
objetivo de desenvolver novos métodos anticoncepcionais masculinos; vigilan-
cia da seguranga e os efeitos sobre a saide dos métodos da regulagao Qa
fertilidade. Seus recursos provém de governos, de organismos internacionais,
de fundagées e de particulares. A Fundagao John D. Rockfeller III, criada
em 1988 em meméria do fundador do Conselho, é uma base de sustentagao
que contribui e apoia os programas do Conselho.

The Pathfinder Fund (Fundacgao Pathfinder). Criada em 1957 para fomen-
tar soluges inovadoras aos problemas de populacéo, a partir de 1977, passou
a receber recursos dos Estados Unidos para suas atividades no exterior. Princi-
pais finalidades: financiamento, assisténcia técnica e distribuicdo de anticon-
ceptivos em programas de planificagdo familiar dos paises em desenvolvimento.
Outras atividades: programas para adolescentes, informagio, educagdo sexual
e comunicacao; intensificagdo da consciéncia sobre problemas de populacao
entre funciondrios nacionais e locais, parlamentares, grupos profissionais, diri-
gentes de comunidades, grupos de mulheres e jovens; programas de comuni-
cagdo para planejamento familiar.

FHI — Family Health International (Associacao Internacional para a Sau-
de da Familia). Fundada em 1973 com a denominagao de International Fertility
Research Program (Programa Internacional de Investigagdes sobre a Fecundi-
dade), sua sede é em Carolina do Norte. Em 1982, passou a ter a atual
denominagdo. Entre as pesquisas que financia, estdo: dispositivos intra-u-
terinos (DIU); anticonceptivos sistémicos, entre eles os esterdides de agao
prolongada; esterilizacdo masculina e feminina; anticonceptivos de barreira
e promogdo da consciéncia sobre a fecundidade. :

AVSC — Association For Voluntary Surgical Contraception (Associaca
para a Anticoncepgao Ciriirgica Voluntdria). Criada por cidaddos norte-ame-
ricanos para promover a esterilizagdo voluntéria como meio eficaz de planificar
afamilia e regular a fecundidade, iniciou, em 1972, seu programa internacional
dirigido aos paises em desenvolvimento. Principais atividades: organizacdo
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de servigos e programas de esterilizagdo voluntdria; capacitagio de médicos
nas técnicas de esterilizagdo voluntdria; formagdo de pessoal de apoio; organi-
.zagdo de grupos dirigentes locais para fomentar a esterilizagdo voluntdria;
pesquisa operacional e estudos especiais sobre anticoncepgao cirtirgica volun-
tdria; conferéncia e semindrios a nivel local, regional e nacional. A AVSC
nio concede ajuda aos servigos relacionados com abortos.

1.1 — Listagem das institui¢bes internacionais que financiam projetos de
populagao no Brasil

AVSC — Association for Voluntary Surgical Contraception

FAO — Organizacao das Nagoes Unidas para Agricultura e Alimentagao

FHI — Family Health International

FIPF — Federaci6n Internacional de Planificacién de la Famllla

FUNUAP — Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas

- FPIA — Family Planning International

IAPG — Inter-american Parliamentary Group on Population and Deve-
lopment '

IDRC — International Development Research Center

IFFLP — International Federation for Family Life Promotion

IPPF — International Planned Parenthood Federation

JHPIEGO — John Hopkins Program for International Education in Gy-
necology and Obstetrics

JOICPF — Organizagdo Japonesa para a Cooperagdo Internacional em
Planejamento Familiar

OMS — Organizagdo Mundlal de Saidde

OPS — Organizagido Panamericana de Sadde :

PIP — Population Information Program, The Johns Hopkins University

PMA — Programa Mundial de Alimentos

PNUD — Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento

UNESCO —- Organizagao das Nagées Unidas para a Educagido, Ciéncia
e Cultura

UNICEF — Fundo das Nagées Unidas para a Infincia

USAID — United States Agency for International Development

WFHA-AVSC — World Federation of Healt Agencies for the Advan-
cement of Voluntary Surgical Contracepcion

2 — Principais instituigées brasileiras

O Inventdrio de Projetos de Populagio das Nagées Unidas relaciona
mais de cinqlenta entidades ndo-governamentais que, no Brasil, executam
os denominados projetos de populagio. Adiante estdo menc1onadas essas
entidades.

Algumas delas merecem destaque, nao somente pelos projetos que reali-
zam, como pela soma de recursos empregados, a saber:
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BEMFAM — Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil, cujas
atividades sdo discutidas mais adiante.

CPAIMC — Centro de Pesquisas e Assisténcia Integrada a Mulher e
a Crianga, cujas atividades sdo também discutidas mais adiante.

ABEPF — Associagdo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar.
Entidade civil que congrega as entidades de planejamento familiar. Seu orga-
mento para o periodo de 1988/90 foi de US$8,3 milhées. Principais atividades:
treinamento de médicos, enfermeiras e pessoal paramédico em técnicas de
esterilizagdo; promogio de entendimentos com o setor piblico; divulgagio
de técnicas e de material contraceptivas; publicagdo na imprensa nacional
¢ internacional sobre temas de populagao etc.

CESEX — Centro de Sexologia de Brasilia. Entidade privada que, com
apoio financeiro do Pathfinder Fund, foi encarregada pelo Ministério da Edu-
cacdo de promover agoes aducativas na drea de satide sexual e reprodutiva,
em imbito nacional para todos os niveis de ensino, segundo Protocolo de
Intengbées n® 1/91, publicado no Didrio Oficial da Unido, de 16 de maio
de 1991. Principais atividades: elaboragdo e publicagdo de livros sobre educa-
¢do sexual e reprodutiva; execucdo de cursos, em nivel de pds-graduagdo
para futuros professores do assunto. Para o programa de educagio sexual
(formagdo e treinamento de pessoal, elaboragdo de material de ensino, produ-
¢do de filmes de educagio sexual para adolescentes, pesquisas sobre educagio
sexual entre jovens etc.) foram reservados no periodo 1988/90 US$277,253
do orgamento do Pathfinder Fund.

2.1 — Exemplos de projetos

 Os projetos de populagao sdo publicados pelo FUNUAP em seu “Inven-
tory of Population Projects in Developing Countries Around The World”

Eis alguns projetos para 1989/1990:

Entidade . Projeto . Entidade Valor em US$
Financiadora " Executora
BANCO Segundo Projeto de Servigos Bdsicos de Financiamento -610.600.000
MUNDIAL Sadde no Nordeste (Servigos Bédsicos e 267.000.000
Planejamento Familiar)
FPIA Distribuigao de contraceptivos porta a PROFAMILIA 174.000
porta e colocagdo de DIU |

Planejamento Familiar e reembolso de CEPECS 788.000
procedimentos de contracepgdo cirirgi- .
ca a clientes

IPPF Contratos com Secretarias de Saide do BEMFAM - 6.000.000
Nordeste e assessoramento ao Grupo
Parlamentar de Populagdo e Desenvol-
vimento
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Entidade
Financiadora

Projeto

Entidade
Executora

Valor em US$

THE
PATHFINDER
FUND

AVSC

FPIA

JHPIEGO

THE JOHN
HOPKINS
UNIVERSITY

Publicagdo de artigos sobre populagao

Assisténcia a Parlamentares na Cons-
tituinte. ‘
Continuagdo do programa de contracep-
¢do cirtrgica voluntdria para homens e
melhoria dos servigos da regido
Treinamento de médicos e enfermeiros
em técnicas de vasectomia
Treinamento de médicos para estabe-
lecer alto padrdo dos servigos de contra-
cepgao cirdrgica voluntdria
Continuagdo do servigo de esterilizagao
voluntdria pés-parto e fortalecimento da
educagdo em Planejamento Familiar
pré-natal e pds-parto para o pessoal da
comunidade

Manutengao de servigos de planejamen-
to familiar e clientes de referéncia para
contracepgdo cirdrgica voluntdria em 12
unidades externas de satide; distribui¢do
de contraceptivos para cinqlienta orga-
nizagées e cem médicos particulares
Servigos de planejamento familiar,
reembolso de procedimentos de contra-
cepedo cirdrgica, distribui¢do de produ-
tos de contracepgio — MG

Programa de distribuigdo de contracep-

_ ¢do de porta em porta e referéncia de

clientes para colocagdo de DIU e servigo
de esterilizagdo voluntdria
Treinamento de pessoal e execugdo de
atividades de esterilizacdo voluntdria
Servigos de manutengao preventiva e re-
paros em equipamentos de endoscopia
doados pela JHPIEGO e USAID
Preparagio e implementagio de um pa-
cote integrado de “mass media” para
difundir informagdo e uso de servigos
de vasectomia

ABEPF

PROPATER

ABEPF
BEMFAM
MATERNIDADE

SAO PAULO

CPAIMC

CEPECS

PROFAMILIA

CNBL

PRO-PATER

139.271

112.755

637.000

872.000

116.000

33.000

473.000

788.000

174.000

213.000

305.000

2.2 — Listagem das instituiges nacionais que executam projetos de popu-
lagao no Brasil '

ABEPF
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ABRAMGE o Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo

BEMFAM — Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar

CAEMI — Centro de Assisténcia Especial Materno-Infantil

CEDEPLAR — Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional
(UFMG)

CEMICAMP — Centro Materno-Infantil da Universidade de Campinas
CENPLAFAM — Confederagdo Nacional de Centros de Planejamento
Natural da Familiar

CEPECS — Centro de Estudos e Pesquisas Clévis Salgado

CEPIA — Cidadania, Estudo, Pesquisa ¢ Agdo

CISCO — Centro Comunitdrio para Informagao sobre Saide
Reprodutiva em Londrina

CLAM — Centro Londrinense de Assisténcia & Mulher

CMI/PF — Centro Materno-Infantil/Planejamento Familiar

CNBL — Centro Nacional Bertha Luz

CPAIMC — Centro de Pesquisas e Assisténcia Integrada a Mulher
e a Crianga

CPARH — Centro de Pesquisas e Assisténcia em Reprodug¢ao Humana

CPRH — Centro de Pesquisas e Reprodugdo Humana — Universi-

dade Federal da Bahia
FEBRASGO — Federagio Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

FIOCRUZ — Fundagdo Oswaldo Cruz
FUNDAIJ — Fundagao Joaquim Nabuco
GELEDES — Instituto de Mulheres Negras
IDESP — Instituto de Estudos Econdémicos Sociais e’ Politicos
de Sao Paulo
PROFAMILIA
PROPATER — Promogio da Paternidade Responsdvel
. RENUMI — Associagdo para Reprodugao, Nutrigdo e Saide Materno-
Infantil
SAMEAC — Sociedade de Assisténcia 3 Maternidade-Escola Assis
* Chateaubriand
UFBA — Universidade Federal da Bahia
UFMG — Universidade de Minas Gerais
UFPR — Universidade Federal do Parand
UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro
UnB — Universidade de Brasilia
UNFPA — Fundo das Nagées Unidas para Atividades de Populagao
' — Associagio Brasileira Interdisciplinar dé AIDS
CM1 — Centro Materno-Infantil

— Centro para Estudos e Pesquisas sobre Saude Coletiva
— Centro de Orientagdo para Mulheres Jovens em Manaus

— Centro de Pesquisas e Controle de Doengas Materno-Infantil de Cam-
pinas
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— Coletivo de Satde e Sexualidade de Mulher

— Diviséo de Reprodugdo Humana do Departamento de Ginecologia
€ Obstetricia da Universidade Federal da Paraiba Escola de Medicina do
ABC .
— Escola de Medicina da Universidade do Parand
— Escola Paulista de Medicina
— Estado da Paraiba
— Fundacgdo de Assisténcia 4 Infancia ¢ Adolescéncia
— Fundagao Esperanga
SEADE — Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados

— Grupo de Suporte e de Prevencao da AIDS de Santos

— Hospital da Encruzilhada

— Hospital Lauro Wanderley — Paraiba

— Instituto de Estudos Religiosos

— Instituto de Saude

— Instituto de Saide Reprodutiva

— Maternidade Climério de Oliveira

— Maternidade Sao Paulo

— Movimento de Libertagao Gay Atoba

— Grupo Odebrecht

— Pathfinder Fund/Brasil

— Programa Nacional para Treinamento de Educadores Sexuais

" — Secretaria de Satide :

—SOS Corpo

— Universidade Federal de Juiz de Fora

— Universidade Federal de Pelotas

3 — Atuacdo da BEMFAM

Por solicitagdo da Presidente da CPMI, a.Sociedade Civil de Bem-Estar
Familiar no Brasil — BEMFAM, encaminhou relatérios de atividades dos
iltimos cinco anos, cépias de contratos com entidades financiadoras de suas
atividades bem como cépias de contratos com prefeituras municipais, onde
exerce suas atividades.

A andlise da documentagdo enviada e o estudo de outros documentos
entregues 2 CPMI sobre a atuagdo da BEMFAM séo feitos a seguir:

3.1 — Natureza ¢ finalidade da BEMFAM

A BEMFAM, fundada em 26 de novembro de 1965, com sede e foro
na cidade do Rio de Janeiro, ¢ uma entidade privada, sem fins lucrativos,
- filiada a “International Planned Parenthood Federation — IPPF”, presente
em 134 paises e cuja finalidade € a implementagio de projetos de planejamento
familiar. Tais projetos compreendem treinamento de pessoal médico e paramé-
dico, esterilizagdo, distribui¢do de contraceptivos, cursos de educagdo sexual
e execugao de préticas de contracepgao em suas unidades préprias.
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A IPPF é consultora do Conselho Econémico e Social da Organizagao
das Nagoes Unidas e recebeu a Medalha de Ouro ‘““Sadde para Todos™ da
Organizagdo Mundial de Saide, em 1988.

A BEMFAM ¢ reconhecida pelo Governo como entidade filantrépica,
condigdo exigida pela IPPF para filiagdo e doagdo de recursos para execugao
dos projetos de planejamento familiar. Pelo Decreto n® 68.514, de 15 de
abril de 1971, a BEMFAM foi reconhecida de utilidade piblica federal.

3.2 — Projetos e recursos de entidades internacionais

Duas sdo as principais origens dos recursos internacionais recebidos pela
BEMFAM: IPPF e USAID. A AID faz transferéncia de recursos para a
BEMFAM diretamente ou através de suas vdrias instituigées: PATHFINDER
FUND, FPIA, FHI, POPULATION INSTITUTE etc. Organismos interna-
cionais, como OPAS e o FUNUAP, também repassam recursos para a BEM-
FAM. :
Além dos recursos préprios, a IPPF repassa recursos da AID da ordem
de US$1.300.000,00 segundo contratos constantes da documentagdo enviada
a CPMI pela BEMFAM.

Os recursos internacionais somaram nesses Ultimos cinco anos (1987/1991)
US$20.311.484,00 que, somados aos US$1.429.523,00 obtidos de convénios
diversos com municipios brasileiros, remontam a US$21.741.007,00 naquele
periodo. ‘

Além das dez clinicas préprias, conta a BEMFAM em 1991 com 2.676
postos de atendimento conveniados em 1.193 municipios.

Os contratos celebrados entre a BEMFAM e institui¢des internacionais
tém como objetivo, entre outros: treinamento de pessoal médico e paramédico
em técnicas de laparoscopia e laparotemia; aquisigdo ¢ distribui¢do de contra-
ceptivos orais, DIU, preservativos masculinos, cursos de educagdo sexual,
realizagdo de semindrios € congreszos bem como material educativo necessario
a esses eventos (videos, folhetog, apostilas, livretos, cartazes etc.). '

Os contratos que inclues a pratica de esterilizagdo, a distribuigdo de
laparoscépios e treinamente ¢m laparotomia, contém cldusulas que asseguram
a livre decisdo da pessoa gue vai se submeter a essa cirurgia:

A contratante concorda em tomar algumas providéncias neces-
sarias no sentido de assegurar que os fundos repassados por esse
contrato ndo serao usados para coagir alguém a praticar método
de planejamento familiar em desacordo com sua moral individual,
sua crenga filoséfica ou religiosa. Além disso, a contratante concorda
em desempenhar suas atividade de maneira que salvaguarde os direi-
tos, saide e bem-estar de todos que tomam parte no programa.

Nenhum fundo concedido por este contrato serd usado para
pagar procedimentos de esterilizagdo ndo voluntdria ou para coagir
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ou conceder algum incentivo financeiro a alguém para praticar esteri-
lizagao. ‘ .

A contratante assegurard que os procedimentos de esterilizagdo,
apoiados no todo ou em parte por fundos deste contrato, serao reali-
zados somente apds a pessoa voluntariamente procurar o tratamento
e, tendo sido informada, consinta em se submeter ao procedimento
cirdrgico. Consentimento apés ter sido informado significa que o
voluntdrio, conhecendo os fatos, dé seu de acordo apés ter sido
informado dos procedimento cirdrgicos a serem efetuados, o descon-
forto e riscos esperados, os beneficios esperados, a disponibilidade
dos métodos alternativos de planejamento familiar, o propésito da
operagdo e sua irreversibilidade, e o fato de o consentiménto poder
ser retirado algum tempo antes da operacdo. Um consentimento
individual € considerado’ voluntirio se € baseado no exercicio da

livre escolha e ndo € obtido por uma indugdo especial ou alguma
persuasao, fraude, artificio, coagdo ou outra forma de coergdo ou
apresentagdo incorreta ou falsa.

Além disso, o contratante documentard o conseritimento do pa-
ciente informado através de: 1) um documento, escrito numa lingua-
gem que o paciente entenda e fale, que explique os elementos bdsicos
da informagfo consentida com exposto acima e que seja assinado
pelo individuo e pelo seu médico ou pelo assistente de seu médico;
ou 2) quando um paciente € incapaz de ler um atestado escrito e
assinado pelo médico-assistente ou pelo assistente autorizado de mé-
dico do paciente com os elementos basicos do consentimento infor-
mado acima ¢ oralmente apresentado ao paciente, e que depois disso,
o paciente dé seu consentimento para a operagdo. O ciente da expla-
nagdo oral serd obtido com a impressdo digital do paciente no certifi-
cado e pela assinatura ou impressdo digital de uma testemunha que
serd do mesmo sexo e que fale a mesma lingua do paciente” (Tradugédo
do Sr. Humberto Leal Vieira).

Além disso, hd cldusulas que proibem o uso de fundos do contrato para
quaisquer agdes que proporcionem o aborto como método de planejamento
familiar, como: induzir ou motivar a mulher a fazer aborto; pagar pessoas
para fazer aborto; realizar programas de informagao ou de treinamento para
aborto; realizar pesquisas biomédicas relacionadas a aborto, fazer “lobying”
para aborto etc.

.3.3 — Convénios assinados com as prefeituras ¢ outras entidades

Os convénios assinados pela BEMFAM com os municipios € outras organi-
zagGes, como, por exemplo, a Policia Militar do Estado de Pernambuco,
tém como finalidade: oferecer assisténcia técnica, treinar e capacitar recursos
humanos; oferecer métodos anticoncepcionais aprovados pela DIMED (méto-
dos anticoncepcionais hormonais, dispositivos intra-uterinos, diafragmas); ofe-
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recer condigdes para a realizagdo de métodos cirtrgicos; fornecer material
e informagoes etc.

Segundo os convénios assinados, a Prefeitura, através de seus servigos
e postos de saide, compete a execucdo das atividades, fornecendo por sua
conta e risco os recursos humanos, instala¢ées, material e equipamento, res-
ponsabilidade pela guarda e despesas de transporte dos materiais doados
pela BEMFAM. Além disso, a Prefeitura contribui mensalmente com uma
importancia a titulo de doagdo no valor varidvel de um a dois saldrios minimos.
No caso em que os convénios estabelegam como atividades da BEMFAM,
além das atividades de planejamento familiar, exames preventivos de cdncer
ginecolGgico, a Prefeitura deposita em conta da BEMFAM valores equiva-
lentes a um saldrio minimo por lote de 25 laminas.

O nimero de convénios em vigor em 1991 foi de 1.773, atingindo 26%
dos municipios em todo o Pais, sendo que a maior concentragio € no Nordeste.
Os Estados do Rio Grande do Norte (99,3% dos municipios), Pernambuco
(97,8%), Alagoas (100%), Paraiba (98,8), Piaui (94,9%) e Ceard (92,1%)
sdo objetos de maior atengio da BEMFAM. Em alguns outros Estados (BA,
SE, MA, RS, PR, SC, MG) a incorpora¢do dos municipios nos programas
da BEMFAM apresenta um indice bem mais modesto. No Estado do Rio
de Janeiro, sede da institui¢ao, 90% dos municipios contam com a sua assis-
téncia. ‘

3.4 — Outras atividades da BEMFAM'

Além dos convénios com 6rgios publicos, empresas e institui¢cées diversas,
menciona o relatério da BEMFAM outras atividades como:

a) realizagao de campanha de promogéo do planejamento familiar junto
a opinido piublica e junto aos membros da Assembléia Nacional Constituinte
com vistas a introduzir no texto da Constituicdo Federal o atual dispositivo
sobre planejamento familiar. A campanha constou de anuincio publicado nos
cinco principais jornais do Pais Jornal do Brasil, O Globo, Folha de S. Paulo,
O Estado de S. Paulo e Correio Braziliense) e, ainda, nas revistas Veja e
Exame;

b) trabalho realizado junto as Assembléias Estaduais com vistas a introdu- '
¢do do planejamento familiar nas constitui¢oes e leis orgénicas;

¢) publicagées diversas voltadas para o planejamento familiar e educacdo
sexual para adolescentes segundo projetos desenvolvidos em conjunto com
a Fundagdo Victor Civita: O objetivo desses projetos foi colaborar com o
Programa de Assisténcia Integral & Saide da Mulher — PAISM. Adicional-
mente, buscou a BEMFAM motivar professores de primeiro e segundo graus
para levar a mensagem do planejamento familiar a seus alunos, aos pais
e a outros professores. A cartilha.‘““Como Planejar a Familia” carac-
teriza o planejamento familiar como uma agdo de saide preventiva e um

<

direito humano fundamental, cuja finalidade € a plenitude da vida, e ndo

a sua restrigao;
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d) educagdo sexual de jovens e adolescentes com vistas 4 orientagdo
sobre planejamento familiar (métodos contraceptivos) e ao combate de mitos
e tabus, orientando-os para o livre exercicio da sexualidade. Segundo o relats-
rio da BEMFAM (1991), “O aumento expressivo de incidéncia das DST
e AIDS, do aborto e da gravidez na populagdo adolescente impéem a adogio
de medidas mais efetivas de orientagdo sexual ¢ promogdo de agbes que
favoregam mudangas nesse quadro (...) A BEMFAM, na perspectiva da linha
de trabalho definida para esse segmento, elaborou o projeto “Encontro de
Adolescentes — Transando a Vida com Amor e Arte”, quando reuniu 120
jovens entre 14 ¢ 17 anos, provenientes de escolas da rede municipal’’;

e) comercializagdo de material e cobranga por prestagdo de servigos tais
como venda de publicagio, realizagdo de exames em laboratérios de citopato-
logia, mediante pagamento, cobranga de servigos em clinicas préprias etc.
em laboratdrios de citopatologia, mediante pagamento, cobranga de servigos
em clinicas préprias etc.

3.5 — Andlise da documentagdo em face de outros documentos e depoi-
mentos apresentados & CPMI

Além da documentagdo enviada pela BEMFAM a CPMI, foram apresen-
tados outros documentos e informagées que se referem as atividades daquela
instituigao do Pais.

Segundo o FUNUAP/ONU, o orgamento da BEMFAM para o periodo
1988/1990, foi de US$9 milhdes de délares, dos quais US$6,8 milhGes foram
doados pela 1PPF.

O Relatério Kissinger (NSSM 200) encaminhado pela Deputada Licia
Souto, da CPI do Estado do Rio de Janeiro, propde como estratégia para
redugdo de populagio em paises do Terceiro Mundo e em especial de 13
paises-chave, entre eles o Brasil.

— fornccimento de recursos. através da AlD (Agcncm Internacional de
Desenvolvimento) para institui¢ées que atuem na drea de planejamento fam-
liar; '

— treinamento de pessoal médico e paramédico em técnicas de planeja-
mento familiar;

— fornecimento de recursos para a contracepgao cirtirgica;

— utilizagdo de organizagdes e de instituigdes que trabalhem no campo
do planejamento familiar etc.

A IPPF, conhecida organizagio controhsta de cunho eugénico, junta-
mente com a AID, sdo as principais financiadoras dos projetos da BEMFAM.
O “I Encontro de Educagdo Sexual” promovido pela BEMFAM, no Rio
de Janeiro. e o recente workshop Saide do Adolescente™ (15 a 19 de junho
de 1992), realizado em Sdo Paulo sob os auspicios da IPPF, BEMFAM e
FUNUAP, demonstram a coeréncia dos propdsitos da BEMFAM com os
da IPPF, financiadora de tais projetos.
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Apesar de os contratos celebrados pela BEMFAM e entidades interna-
cionais financiadoras exigirem que os recursos repassados nao sejam aplicados
em propaganda ou indugdo de esterilizagao e aborto, materiais veiculados
pela TV no programa “Domingo Especial” (apresentados a CPMI) tentam
passar a idéia de que o uso dos citados procedimentos € universal.

Nas estratégias de acdo do IPPF, encontramos a seguinte orientagdo:
“As entidades filiadas ndo devem considerar a existéncia de uma lei desfavo-
rdvel para proceder as mudangas, mesmo contra a lei devem agir(...) A legisla-
¢do dos paises devem se adaptar aos objetivos da IPPF”.

Em face das informagGes colhidas, extraimos as conclusdes que se seguem:

—a BEMFAM — Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil é
uma das 134 entidades no mundo filiadas & IPPF que tem por objetivo o
controle populacional mediante uso de métodos de planejamento familiar
e educagdo sexual de criangas e adolescentes voltada para seus objetivos,
condicionada a uma mudanga de valores morais e éticos hoje ndo aceitos
por amplos setores da sociedade brasileira;

— a persuasdo através dos meios de comunicagio, seminarios, congressos,

“grupos de parlamentares criados pela IPPF etc, com vistas a alteragdo de
legislagdo que favorega os objetivos controlistas da IPPF e da AID, constitui
de fato uma interferéncia indévida aos assuntos internos no Pais.

4 — Atuagdo do CPAIMC
4.1 — Natureza do CPAIMC

O Centro de Pesquisas de Assisténcia Integrada & Mulher e a Crianga
— CPAIMC, criado em 1975, com sede no Rio de Janeiro, é uma sociedade
civil, sem fins lucrativos, considerada de utilidade piblica pelo Decreto n®
91.108, de 1985, registrada no Conselho Nacional de Servico Social sob o
n* 242.962/82.

Séo finalidades do CPAIMC: desenvolver trabalho educativo e assisten-
cial, treinamento e capacitagdo de recursos humanos, aplicagdo de tecnologias
apropriadas na irea de planejamento familiar, disseminagio de informacoes
sobre cuidados bdsicos de saidde, com énfase na atengao ao grupo materno-
infantil.

4.2 — Fontes de financiamento

Duas sdo as principais fontes de financiamento dos projetos do CPAIMC:
1) recursos externos provenientes da AID e repassados através de instituigdes
internacionais (JHPIEGO. FPIA, PATHFINDER, FHI etc.), e de algumas
outras instituigdes; 2) recursos internos resultantes da venda de servigos e
comercializagdo de produtos.

O contrato com a Family Planning International Assistance — FPIA
(abril/89-mar¢o/90), no valor de CZ$148.333.193,00, teve como objetivos:

a) prestar servigos de planejamento familiar ¢ encaminhar oitocentos
a um mil clientes para servigos de contracepgdo cirtdrgica voluntdria — CCV,
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b) distribuir 7.500 ciclos de pilulas, 510.000 preservativos, 25 mil DIU,
.1.625 tubos de geléia, 110.000 comprimidos vaginais e 608 diafragmas a cin-
qiienta institui¢oes de planejamento familiar € a cem médicos particulares.

No contrato com a PATHFINDER (outubro/90-junho/91), no valor de i
Cr$2.426.204,00, o objetivo foi: importagdo, estocagem e distribuigdo de DIU,
diafragmas, condons, geléias, comprimidos vaginais, espumas, Kits de diafrag-
mas, kits de inser¢ao de DIU, kits de minilaparoscépios, kits de vasectomia
etc.

O contrato com a JHPIEGO (170-8-88 a 31-7-89), no valor de US$114,902,
teve como finalidade;

a) realizagdo de um curso de diddtica e treinamento clinico em saiide
reprodutiva e tecnologia contraceptiva com énfase sobre técnicas de minilapa-
toromia ¢ inser¢ao de DIU para vinte médicos e vinte enfermeiras, com
duragdo de dez dias (oitenta horas);

b) realizagdo de um semindrio com duragdo de cinco dias (quarenta horas)
sobre tecnologia educacional, avaliagdo metodolégica e uso de meios instru- -
cionais para educagdo em saide reprodutiva para dez professores universitarios
‘de escolas médidas; )

¢) realizagdo de cinco vistas/dia cle supervisdo a'dez educacional, avaliagdo
metodolégica para educagdo em saide reprodutiva instituigbes de médicos
previamente treinados pelo CPAIMC, mediante acordo com a JHPIEGO.

d) fornecimento de material educacional equipamento médico acima es-
pacificado para suplementar programa de treinamento.

O material educacional se refere a literatura em espanhol distribuida
pelo Diretor do Projeto, Dr. Hélio Aguinaga, Presidente do CPAIMC; vinte
kits de minilaparotomia e vinte kits de DIU doados pela JHPIEGO a médicos
com treinamento certificado pelo diretor do projeto. N

4.3 — Outras informagbes prestadas pelo CPAIMC ‘

Sao as seguintes as informagoes prestadas pelo CPAIMC a Presidente
da CPMI, em correspondéncia datada de 4 de agosto de 1992;

a) volume de recursos recebidos nos dltimos cinco anos:

1987 — CZ$18.748.387,00 . o
1988 — CZ.$84.765.091,00 g
1989 — CZ$981.151,58 | §

1990 — CR$11.514.222,56
1991 — CR$17.181.813,00
b) nimero de anticoncepgdes cnrurglcas realizadas:

1987 — 1.127
1988 — 659
1989 — 510
1990 — 195

1991 — 71




¢) O CPAIMC nao distribuiu quaisquer endoscépios nesses cinco dltimos
anos e jamais forneceu equipamento especializado em endoscopia especifi-
camente a profissionais da drea de saude;

d) O CPAIMC nio patrocinou indiretamente qualquer cirurgia anticon-
ceptiva e, eventualmente, realizou esse tipo de cirurgia gratuitamente, por
razdes sociais, dentro de critérios técnico-cientificos. Todas as cirurgias anti-
conceptivas realizadas pelo CPAIMC eram pagas pelos proprios pacientes
interessados. ' ‘

4.4 — Anilise da documentagdo apresentada

Das doze instituigdes que mantiveram acordo com o CPAIMC, foram
encaminhados apenas trés contratos (JHPIEGO, PATHFINDER FUND e
FPIA). Esses contratos ndo cobrem o periodo solicitado de cinco anos, ndo
se podendo fazer uma avaliagdo dos recursos totais destinados a esterilizagdo
nem do numero de pessoas esterilizadas.

A informagdo prestada pelo Presidente do CPAIMC, segundo a qual
essa instituigdo ndo distribui equipamentos endoscépios nem patrocinou direta
ou indiretamente cirurgias anticonceptivas nesses tltimos cinco anos e ““jamais
forneceu equipamento especializado em endoscopia especificamente a profis-
sionais da dre de saide ndo procede, pelas seguintes razbes:

a) o acordo celebrado entre a JHPIEGO e o CPAIMC estabelece como
responsabilidade do CPAIMC nao s6 a distribui¢do de material educativo
(¢m espanhol), como a distribui¢do de minilaparoscépios aos médicos que
se submeterem ao treinamento (vinte profissionais) apés o certificado emmdo
pelo CPAIMC;

b) no contrato celebrado entre o Fundo Pathfinder e o CPAIMC estd
previsto a doagao de centenas de kits de vasectomia e minilaparoscépios;

¢) no contrato com a FPIA consta o “Programa de Distribuigao de Ven-
das‘‘ de materiais contraceptivos e af estdo relacionados 13 kits de minilapa-
rotomia ao preco médio de Cz$100.000,00.

d) na justificativa do contrato assinado entre o Pathfinder Fund e o
CPAIMC, encontramos a seguinte afirmagdo: “desde 1987, o CPAIMC vem
prestando servigos a mais de 150.000 mulheres e treinou mais de 3.200 agentes
de satide. O CPAIMC distribuiu material e equipamentos doados pelo Pathfin-
der, FPIA, JHPIEGO e a AVSC para organizagdes de planejamento familiar,
com isengdo de imposto de importagdo. O CPAIMC é importante distribuidor
de material doado para instituigdes do setor privado que ndo tém esse privi-
légio*;

e) no regulamento do programa constante do contrato celebrado entre
a FPIA e o CPAIMC encontramos as mesmas proibigdes e cautelas quanto
ao uso e prdtica de métodos de planejamento familiar e aborto, relacionados
nos contratos celebrados pela BEMFAM e suas instituigées financiadoras.

De acordo com o FUNUAP/ONU, o or¢amento do CPAIMC para o
periodo de 1988/90 foi de US$3,5 milhdes.
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CAPITULO IIT
RESUMO DOS DEPOIMENTOS

1 — Depoimento da Sr* Sara Romero Sorrentino.

A depoente ¢ diretora da Unido Brasileira de Mulheres, entidade auténo-
ma, sem nenhuma vinculagéo a institui¢do piblica ou privada, suprapartiddria, .
que ndo recebe qualquer tipo de financiamento. Congrega nucleo de agdo
de mulheres nos Estados, com o objetivo de unificar as lutas, as discussées
e os debates e levar a frente bandeiras comuns as mulheres.

A preocupagdo da depoente com a esterelizagdo de mulheres teve inicio
em 1984, quando trabalhou no Conselho da Condi¢do Feminina, onde pesqui-
sou sobre o funcionamento dos servi¢os de planejamento familiar. Verificou,
entdo, que havia vdrias clinicas em Sio Paulo fazendo este servico, vinculadas
a um servi¢o hospitalar. ‘A maioria era filiada a Associacdo Brasileira de
Entidades de Planejamento Familiar, sediada no Rio de Janeiro.

Salienta que a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD
(1986) revelou que 60% a 70%das mulheres brasileiras em idade fértil usavam
algum método anticonceptivo. A laqueadura era o método mais usado, ocor-
rendo na maioria das vezes durante a cesariana, com hora marcada.

Ressalta que a laqueadura ndo € prevista nos procedimentos do INAMPS,
nem nos procedimentos hospitalares remunerados via servigo publico. A rede
piblica de saide tem sido omissa, ndo havendo atuacdo efetiva na drea de

"planejamento familiar. E preciso que o servigo publico ofereca assisténcia
integral ao planejamento familiar € que 0 mesmo seja regulamentado.

Informa que a laqueadura transformou-se em verdadeira moda em decor-
réncia da desinformacao e da dificuldade de acesso a outros métodos contra-
cepctivos. A Jaqueadura estd associada a outra moda, que € a cesariana.
O percerntual das cesarianas em relagdo aos partos totais chegam, em algumas
regioes de Sao Paulo, a 90% contrariando as recomendagdes da Organizacao
Mundial de Saiide — OMS, que a situam em 12% a 15%; 70% das laqueaduras
ocorrem durante a cesariana.

Relativamente as seqiielas ocasionadas pela laqueadura, estudos realiza-
dos indicam um indice em torno de 15%. As mais comuns ocorrem no aparelho
reprodutor. Existe, ainda, o problema do arrendimento, constatado em cerca
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de 40% das mulheres, segundo uma pesquisa realizada pela Universidade
de Campinas — UNICAMP-SP.

A depoente informa ter visitado a Clinica Ralph, em S3o José dos Campos
— SP, cujo proprietdrio, médico, realizava laqueadura com fins eleitorais,
tornando-se vereador e deputado. Nao soube informar se a clinica ainda
atua no mesmo sentido € sob a mesma diregao.

Observou que as clinicas dispunham de algum tipo de financiamento
de entidades internacionais, verificando-se a ajuda da Associagdo para Esterili-
zagao Voluntdria, dos Estados Unidos — EUA, em todos os servigos. Por
outro lado, o posicionamento do Principe Charles, exigindo que a questdo
do controle demogrdfico fosse abordada na Conferéncia ECO/92, a ser reali-
zada em junho, no Rio de Janeiro, vinha comprovar que o tema nao caira
de moda. O imperialismo, particularmente os Estados Unidos, estd preocu-
pado em definir, a partir de seus interesses, qual deve ser o crescimento
populacional, principalmente nos paises pobres.

Afirmou que a experiéncia de outros paises, em que no mdximo 15%
das mulheres optavam pela laqueadura, comprova a possibilidade darealizagao
do planejamento familiar com a utilizagdo de outros métodos. No Brasil,
pela leitura dos documentos oficiais do Ministério da Satde, vé-se que o
planejamento familiar desapareceu, tornando-se Programa de Sadide Materno-
Infantil. Dentro do Ministério, ndo h4 espago nem canais para comunicagao.

Relativamente a controvérsia planejamento familiar versus controlé da
natalidade, observou que o movimento de mulheres havia chegado a uma
compreensdo que fugia um pouco dessa polarizagao, que ¢ a concepgdo de
direitos reprodutivos. O controle de natalidade se choca com o direito das
pessoas, ferindo o direito elementar da cidadania.

Indagada sobre os aspectos penais da laqueadura, comentou que, mesmo
nao proibindo expressamente, o Cédigo Penal contém uma brecha, pois em
caso de arrependimento, a mulher laqueada pode alegar lesio corporal. Consi-
derou as mulheres arrependidas que procuram os servigos médicos de recanali-
zagdo das trompas como um canal para se apurarem as dentncias mais graves
de esterilizagéo. -

2 — Depoimento da Deputada Brice Bragatto

Inicia o seu depoimento informando que preside a CPI da Assembléia
Legislativa do Espirito Santo motivada pela necessidade de confirmar, alterar
e debater o alto indice de esterilizagdo, a precariedade dos programas de
assisténcia 4 saide da mulher e ao planejamento familiar, e também por
denincias constantes, ainda que ndo formais, da participagdo de médicos
e politicos na esterilizagao gratuita e massiva de mulheres, especialmente
as mais carentes.

Afirma que em nivel de Brasil sdo 15,8% de mulheres esterlhzadas
contribuindo a esterilizagdo com 41,8% do controle da gestagdo.

Detalhando por faixa etdria, apresenta os seguintes dados, em relagdo
a 100% das mulheres capixabas que evitam filhos:
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15a 19 anos — 0,4%
20 a 24 anos — 1,5%
25 a 29 anos — 14%
30 a 34 anos — 30,8% (abaixo da idade permitida que seria de 35 anos)
35239 anos — 43,6%
Considerando a faixa de 30 a 39 anos, o indice é de mais de 74%.
Ressalta a importadncia destes dados, pois mostram que a esterilizagdo
nao estd sendo feita em mulheres mais idosas.
Prossegue fornecendo dados estatisticos, a nivel do Estado do Espirito
Santo, de acordo com censo IBGE/1986:
a) Idade e época da cirurgia:
20 a 24 anos —5.8%
25 a 29 anos — 30,1% .(considerado alarmante)
30 a 34 anos — 36,7%
35 a 39 anos — 19,3%
40 a 44 anos — 5,2%
45 a 54 anos —2,5%
b) Esterilizagdes gratuitas e pagas:
gratuitas — 41,5%
pagas —58,6%
+ ¢) Esteriliza¢bes por periodo: -
1983 a 1985 — 40,8%
1980 a 1982 —25,5%
1975 a 1979 —19,3%
1970 21974 —13.8%
antes de 1970 — 6%

d) Relagdo entre renda ¢ mulheres esterilizadas:
— renda per capita inferior a /2 saldrio minimo — 32.000 mulheres,
ou seja, 18,9%;
—renda 1/2 a 2 saldrios minimos — 17,5%:;
— renda acima de 2 saldrios minimos — 17,4%.
Destaca que a esterilizagdo atingiu macicamente as mulheres, independen-
temente do nivel de renda.
a) Numero de filhos versus esterilizagao:
— 78.322 mulheres tinham, em 1986, 1 (um) filho nascido vivo ¢ nenhu-
ma havia se esterilizado:
— 2 filhos nascidos vivos — 27.8% foram csterihzadas:

\

— 3 filhos nascidos vivos — 45% foram esterilizadas;
— 4 filhos nascidos vivos — 36,2% foram esterilizadas:
— 5 ou mais filhos nascidos vivos — 32.6% foram esterilizadas.

Analisando os dados estatisticos, afirma que o indice de laqueadura no.
Espirito Santo ¢ alto, pois de cada cem mulheres, 16 fazem a laqueadura,
a maioria com menos de 35 anos.
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Ressalta que 49% das mulheres sao esterilizadas em hospitais py’\blicos.

Constatou que 35% dos partos sao cesareos (enquanto a média permitida
pela OMS varia de 18% a 20%), de acordo com levantamento feito em 1991
pela AMES — Associagao Médica do Espmto Santo, que considera indicativo
de esterilizacdo clandestina.

Afirma que os maiores percentuais de cesarianas sio encontrados em
municipios e hospitais que politicos, envolvidos com esterilizagdo em massa,
freqiientam ou nos quais trabalham, militam ou residern.

Assevera que 40% das mulheres esterilizadas, por diversos motivos, arre-
pendem-se e procuram a recanalizagao.

Com relagdp a assertiva de que o controle da natalidade resolveria o
problema da miséria, afirma que esse € mais um problema econdmico, de
distribui¢do de renda, do que demografico.

Destaca que a desinformagdo contribui, também, para que, principal-
mente nas populagées de baixa renda, ocorram esterilizagbes em massa.

Quanto aos programas de planejamento familiar, os percentuais demons-
tram que a mulher ndo tem como fugir da rede de esterilizagdo, pois a oferta
por parte do poder publico é precdria.

Registra o envolvimento de politicos constatado pela CPI do Estado.
Reporta-se ao depoimento de Madrcia Rangel, do Movimento de Mulheres
Negras do Espirito Santo (22 de abril), no qual sdo citados os seguintes nomes:

— Dr. Fernando Santério — médico ginecologista e ex-Deputado Esta-
dual por Cariacica;:

— Jorge Manta — Vereador do Municipio de Vila Velha;

— Hércules Silveira — Vereador e ex-Presidente da Cimara Municipal
de Vila Velha.

Da Vereadora Maria Clara da Silva, em depoimento da mesma data
e também por Madrcia Rangel: '

— Jorge Rubens — Prefeito de Vila Velha e ex-Deputado Estadual —
criou o Hospital da Mulher em sua gestdo e afirma que o mesmo carece
de diligéncias minuciosas, € que gostaria de obter a contribui¢io da CPI
federal nesse sentido;

— o Prefeito Dilubinda do Municipio de Colatina assumiu no Congresso
da Mulher Capixaba e através da rddio de Colatina posigio favordvel a esterili-
zagdo. E também autor de um projeto solicitando autorizagdo para que o
INAMPS pague a laqueadura para a mulher pobre.

O Relator enfatiza que somente se conseguird fazer uma estatistica consen-
tdnea através de depoimento das préprias mulheres.

Inquirida sobre eventual aliciamento pré-esterilizagao, dfirma a depoente
que o Dr. Raphael Muziello, Presidente da Associagdo Médica do Espirito
Santo, que foi um dos representantes da BEMFAM, em seu depoimento
(5 de maio) disse que a BEMFAM em 1986 & 1987 fazia planejamento familiar
com orientagdo, sendo a laqueadura a dltima alternativa. Citou, também,
a Pahtfinder e que ambas foram desativadas. mas atirma que elas foram
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criadas para diminuir a natalidade no Brasil sob o pretexto de depurar a
raga, resolver o problema de fome, diminuir as ameagas a seguranga nacional,
segundo o Relatério Kissinger, de 1974.

Relativamente aos politicos, afirma que ha o politico que faz diretamente
a laqueadura e o médico que a realiza para o politico, como cabo eleitoral.
Diz que quando era vereadora foi procerada por mulheres e que o aliciamento
de politicos € latente, nao € explicito, mas existe.

Quanto ao Hospital da Mulher de Vila Velha, diz que é mantido pela
Prefeitura, conveniado com o Sistema Unico de Saide do Estado. Afirma
que existem dentincias contra 0 mesmo.

A depoente segue discorrendo sobre o direito da mulher de decidir sobre
o préprio corpo e sobre o nimero de filhos que quer ter. Considera violéncia
aintervengao dos EUA no controle do corpo das mulheres brasileiras, violéncia
com o povo, a dighidade dos cidaddos. Afirma que os trabalhos da CPI
devem ter posiciondmento de ataque, e que o Poder Legislativo deve dar
um basta a intervengio estrangeira.

Quanto a satisfagdo das mulheres esterilizadas segunde o Dr. Pinotti
da USP:

— T2% satisfeitas;

— 13% satisfeitas, com problemas
— 1,7% insatisfeitas;

—11,7% arrependidas.

O Deputado Marco Penaforte destaca a necessidade de se debater mais
profundamente o controle da natalidade no Brasil, a oferta legal de mecanismos
para impedir a gravidez, ¢ que uma das fungdes, da CPI seja a verificacdo
dos projetos que circulam na Casa, que s¢ja apreséntado por ela um projeto
definitivo que estabelega como procedimento de rotina, nas instituigbes de
satide, a laqueadura tubdria com critérios, o que.evitaria a clandestinidade.
Alega que a vida moderna leva ao planejamento das familias e que, as vezes,
numa atitude hipdcrita, alegando questées morais, evitamos que camadas
mais pobres da sociedade possam ter acesso a esse planejamento. ‘

A depoente discorda do posicionamento, afirmando que gostaria de deba-
ter moralidade com igualdade de direitos, com ofertas por parte do setor
publico. Que as classes mais pobres caem nas maos do primeiro politico
¢ que o prego de uma laqueadura gratuita ¢ muito alto, pois o voto que
deveria ser utilizado para escolher representantes do povo, acaba com a muti-
lagdo do proprio corpo.

O Deputado Heitor Franco coloca que os métodos alternativos evitam
a castracdo em massa, permitindo uma paternidade responsavel.

A Deputada Licia Braga cita o art. 226, § 7° da Constituicao (planeja-
mento familiar). Lamenta que o preceito continue inerte. Ressalta a impor-
tdncia de denidncias 4 Nagdo dessa onda de esterilizagdo em massa por parte
de entidades estrangeiras a servigo de interesses imperialistas, inconfessdveis.
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Denuncia que no Nordeste vé-se a prdtica de doagdes de aparelhos lapa-
roscopicos aos obstetras que-apresentarem as fundagdes (como ROCKFE-
LLER, FORD e outras) estatisticas do maior mimero de laqueaduras no
Nordeste.

O Relator considera o indice apresentado pela depoente (40%) para
recanalizagdo exagerado. Afirma que possui dados em torno de 5%. Quanto
a eficdcia, diz que sdo técnicas microcirdrgicas feitas em hospitais altamente
especializados, com €éxito de 35% a 40%, e que, no seu entendimento, seriam
pagas. .
A depoente apresenta dentncia (citada na Revista Presen¢a da Mulher,
abr./jun. 89) de empresas que estdo exigindo atestado de laqueadura de trom-
pas para admissdo em seus quadros de funciondrios. Sio elas:

Viagdo Serrana — reduziu o quadro para trinta mulheres, em que oito
sdo casadas e seis atestaram esterilidade;

Transcol — reduziu para trinta, para fugir da obrigacdo da creche —
estimulo indireto a esterilizagao;

. Viagdo Grande Vitéria — demitiu 184 dos quais 159 mulheres, sendo
vinte grdvidas, quatro dias apds a aprovagao dos 120 dias de licenga-gestante;
Empresa Indistria Docevite — exigéncia de atestado de laqueadura.

Encerra seu depoimento afirmando que, sob o dngulo politico, o prego
dad laqueadura de trompas € o voto.

3 — Depoimento da Deputada Licia Souto

A depoente foi presidente da CPI da Assem| léia Legislativa do Rio
de Janeiro que apurou as responsabilidades de esterilizagdo massiva no Estado
do Rio de Janeiro. Inicia seu depoimento discorrendo sobre os trabalhos
da CPI/RJ, afirmando que houve uma redugédo de 50% da taxa de fecundidade
da mulher brasileira; que foram tomados depoimentos reservados, desde de-
nuncias de mulheres que foram esterilizadas involuntariamente, a investigacdo
dos trabalhos de duas entidades nao governamentais (BEMFAM e ABEPF)
através de seus representantes oficiais, Sr* Carmem Calheiros Gomes e Sr.
Hélio Aguinaga.

Segue apresentando os seguintes dados estatisticos:

Das mulheres entre 15 e 54 anos que fazem uso de algum método anticon- .
ceptivo (ressalta que sO no Brasil a esterilizagdo € considerada método anticon--
ceptivo) 45% esta definitivamente esterilizadas.

Destas, 58% tinha entre 15 e 34 anos na época da cirurgia.
Fornece os seguintes dados estaduais:

— Maranhao — 75,9%

— Mato Grosso do Sul — 63,3%

— Goids —71,9%

— Rio de Janeiro — 42,5%
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Quanto as cirurgias pagas e gratuitas (RJ):
Pagas — 60%
Gratuitas — 409

Considera preocupante o fato de que estas cirurgias sao realizadas tambem
no INAMPS.

Afirma que no Nordeste a parcela de cirurgias gratuitas é extremamente
significativa, o que vale dizer que estd havendo um incentivo para essa
politica.

No Rio de Janeiro foram solicitados a Dataprev dados relativos a munici-
pios e estabelecimentos com objetivos de saber como, onde e de que maneira
sao realizadas as esterilizacoes; apenas 40% das Secretarias de Sadde respon-
deram, sendo as informagées totalmente discrepantes.

Quanto ao planejamento familiar, afirma que mais de 90% das mulheres
que fazem uso de algum método anticonceptivo estao usando a pilula ou
a esterilizacdo, e que uma politica de planejamento familiar caracteriza-se
pelo uso plural de virias alternativas. Constata ser esta uma politica ostensiva
de controle populacional.

-— Compara o Brasil com os paises:
— Franca — 6% estio esterilizadas
— Inglaterra — 7%

— Itdlia — 4%

— Estados Unidos — 8 a 9%

Ressalta que nem a China, onde a politica de controle populacional
é acirrada, utilizou a esteriliza¢do em massa de mulheres.

Segue comiparando esteri]iiagéo versus nimero de filhos (nivel de Brasil):

— Mulheres com 1 filho — 3%
— Mulheres com 2 filhos — 22%

3

Afirma que o nimero médio de filhos € entre trés e quatro e que um
dos temas para discussio na Conferéncia Mundial do Meio Ambiente serd
a “‘necessidade‘‘ de se conter a populacdo para diminuir a pobreza, e a insufi-
ciéncia dos recursos naturais para alimentar a populagio do planeta. Avalia,
com base no censo do IBGE, que a queda da fertilidade da mulher nio
afetou nenhum dos indicadores sociais.

Quanto a exigéncia do atestado de esterilidade, significa dizer que a
mulher precisa ndo ser mulher para ser aceita como ser produtivo na estrutura
econémica que ai estd.

Com relagdo a politica de manipulagdo do corpo da mulher relata que,
ao final da CPI/RJ, concluiram pela necessidade de prosseguir os trabalhos
e que criaram a Comissdo Especial ““Mulher —Procriagdo e Meio Ambiente*.

A Comissdo estd investigando dentdncias, comprovadas por um série de
exames, relativas a introdugdo de hormoénios (cita o caso do Naorplant), por
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via subcutdnea, no corpo da mulher, os quais, ponpbssuirem grande concen-
tragao hormonal, agem como uma bomba no corpo da mulher.

Cita as conclusées do Relatério da CPI/RJ encaminhado ao Ministério
Piblico: '

Caso Sonia Beltrao: esterlhzada involuntariamente na Maternidade Praga
XV; por acdo judicial, o CRM/RJ suspendeu o médico do exercicio da profissdo
por um més. Convocado por trés vezes a depor, nao compareceu.

Caso Marinete: foi submetida ao teste do Norplant feito pela BEMFAM.

A BEMFAM e a ABEPF nio forneceram cépia dos contratos; ambas
tém receitas oriundas de financiamentos externos, sem participagao do Gover-
no, embora haja convénios da BEMFAM com prefeituras e érgdos do
Ministério da Saiide. .

Questionamento e colocagbes dos membros da CPI:

Deputada Maria Luiza Fontenelle:

a) se no decorrer da CPI/RJ foi identificada a ex1stenc1a de entidades,
com conexdo nos Estados, que realizam laqueaduras, inclusive com doagao
de aparelhos para tal, e se houve mapeamento de clinicas privadas que
venham prestando esse tipo de servigos;

b) se foi desenvolvido a partir da CPI/RJ, algum mecanismo para
coibir a acdo de profissionais que atuam desregradamente nessa drea;

c) quais os dados que possui em relacdo is mulheres que solicitam
recanalizagOes (a deputada que a antecedeu falou em 49%).

Deputada Licia Braga:

a) se foi detectado no Pais processo espiirio de controle de natalidade
em relacdo a adolescentes.

Deputada Jandira Feghali:

a) reforca como prioridade da CPJ a caracteriza¢io dos financiamentos
¢ da politica internacional dos paises do Primeiro Mundo relativamente ao
Terceiro Mundo;

b) sugere que o Conselho Nacional de Saide e a Receita Federal atuem
na obteng¢do de dados e na fiscalizacao sobre ganhos € financiamentos de
entidades que atuam no Brasil.

Deputado Heitor Franco:

a) se possui informagdes sobre o percentual de mulheres esterilizadas
no Rio de Janeiro.

O Relator estranha ¢ itidice elevado de cesarianas no Rio de Janeiro
(90% a 100% dos partos) e afirma que possui dados que aludem a 49%.

Em resposta ao Relator, afirma que no Hospital Sdo Paulo, a laqueadura
ndo € registrada em prontudrios. E prética invisivel. Segundo informagées
do PNAD/86, 75% das laqueaduras sdo realizadas no momento da tltima
cesariana.

Quanto aos elevados indice$ de cesariana, cita como fontes a Pesquisa
Nacional sobre Sadde e Nutrigdo de 1989 que demonstra:

— Cesdreas em dreas urbanas — 42%
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— Partos normais — 56%

— Pardmetros da OMS — 10% a 12%

— Comparando com outros paises:

— Holanda — cesarianas — 1%

— Franc¢a — cesarianas — 4%

Afirma que, mesmo com a Portaria n® 87 do INAMPS estabelecendo
teto de 30% para cesariana para efeito de faturamento, a realidade é outra.

Em resposta as Deputadas, afirma que conseguiu detectar ligagoes entre
clinicas no Rio de Janeiro e a BEMFAM.

Em depoimento reservado a CPI/RJ, a BEMFAM afirma possuir convénio
com o Hospital Moncorvo Filho, onde teriam sido realizadas 4.471 laqueaduras
e que a direcao do hospital ndo confirma o convénio.

Na clinica Dr? Narcisa, vistoriada pela Secretaria de Satde, foram encon-
trados recibos pagos pelo CPAIMC (de laqueaduras), que é uma entidade
filiada a ABEPF; a clinica sublocava um espago ao CPAIMC.

Com relagdo as adolescentes, afirma que visitou um hospital em Sdo
Paulo, e encontrou meninas de 17 e 18 anos querendo ser esterilizadas.

Esclarece que tanto a BEMFAM como o CPAIMC foram claros
quanto as receitas que recebem, oriundas do capital estrangeiro.

Encerra seu depoimento sugerindo campanhas através dos meios de comu-
nicacdo e colocando sua preocupagao quanto a maneira como essa politica
piblica foi desenvolvida sem a participagdo do Congresso Nacional, do
Ministério da Saudde e dos cidaddos. Solicita apuragdo dos contratos com
entidades que sao feitos sem a participagao do Governo.

4 — Depoimento da Deputada Denise Carvalho

A depoente, que presidiu a CPI da Assembléia Legislativa de Goids
sobre esterilizagdo de mulheres, menciona o documento “NSSM 200 que
sugere o controle da natalidade a ser implantado em vérios paises, entre
eles o Brasil. O documento chega ao requinte de sugerir que sejam utilizados
termos como ‘“‘planejamento familiar* e “maternidade responsdvel* e ndo
“controle da natalidade‘‘ para ndo provocar resisténcia de grupos feministas
e de entidades e profissionais da drea de saide, e propée como método
a laqueadura maciga de trompas.

Chama atengdo para a data do documento (1974) pois, a partir da década
de 70, observa-se a presenga, em forte escala, de grupos e entidades estran-
geiras financiando programas ditos de planejamento familiar para o Brasil.

Cita o caso do CPAIMC que em 1975 foi financiado pelo préprio Governo
e a partir de 1978 por entidades estrangeiras.

Estranha o alto indice de esterilizagao em Goids (71,99%) pe]o fato
de entidades como BEMFAM; CPAIMC, ABEPF atuarem mais especifi-
camente no Nordeste e no Rio de Janeiro, e também porgque foi implantado
0o PAISM — Programa de Assisténcia Integral a Saiide da Mulher no Estado.
Como possivel causa do aumento do indice de esterilizagdo, cita a ndo-conti- -
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nuidade do PAISM ¢ a implantagdo parcial do mesmo, que gerou o ofereci-
mento de apenas duas alternativas para o controle da fertilidade: a pflula
ou a esterilizagdo.

Afirma que hd forte mdugao a cesariana por parte dos médicos: Chega
a 90% em alguns municipios o nimero de partos através de cesarianas.

Quanto a atuagio dos médicos na questdo da laqueadura, constatou-se:

— grande nimero de esteriliza¢do feitas sem nenhum critério médico;

— mulheres que ignoravam a irreversibilidade desse método;

— ignoréncia acerca de outros métodos anticoncepcionais.

Quanto ao envolvimento de politicos, cita o caso dé um vereador, médico,
que esterilizou 90 mulheres num unico municipio.

Observa que em ano eleitoral o nimero de laqueaduras aumenta. Cita
dados de um pequeno municipio em Goids:

1986 € 1987 — 34 a 39 laqueaduras ao ano

1988 (ano de eleigoes mun1c1pals) — 70

1989 — 31

1990 — 30

1991 — 14

Questionamentos e colocagdes dos participantes:

— Relator

a) se houve participagdo efetiva da Igreja na CPI/GO e quais foram
os depoimentos;

b) por que foi desativado o PAISM em Goids.

Quanto a participagdo da Igreja, afirma que foi convidada e ndo compa-
receu. Em debates na imprensa, posicionou-se contrariamente a esterilizagdo.

Quanto a desativagio do PAISM, informa que houve mudangas na orien-
tagdo do Ministério da Saidde, que as verbas a ele destinadas foram sendo
desviadas para programas de atendlmento de emergéncia, construgio de hospi-
tais, etc.

— Jandira Feghali »

a) se hd vinculo de esterilizagdo com campanhas eleitorais;

b) Se em Goids ja existem dados sobre a relagido esterilizagao/laparos-
copia;

" ¢) se ha denidncias de empresas que tenham exigido atestado de esteri-
lizagao;

d) se hd deniincias de esterilizagGes dentro do servigo publico;

¢} se o Dr. Hélio Aguinaga, em depoimentos na CPI/GO, disse alguma
coisa importante, pois em debate na imprensa, afirmou que esterlllza mesmo
e que ninguém o prende.

Sobre o vinculo com campanhas eleitorais cita o caso do Sr. José Hidasi,
médico e vereador de Goiania, que declarou fazer a laqueadura por causa
da pobreza das mulheres que o procuram e para obter votos.

Quanto ao método de laparoscopia, informa que é pouco utilizado em
Goids, onde a laqueadura tem relagio muito direta com a cesariana.
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Com relagdo a laqueadura no servigo publico cita os seguintes dados:

_ .—Maternidade Nossa Senhora de Lourdes em Goidnia — 2.505 laquea-
duras de 1972 a 1992. . _

Hospital Materno-Infantil — 1.943 laqueaduras de 1984 a 1992 registradas,
pois em alguns casos, a paciente paga o médico por fora; neste hospital,

por nio haver regulamentacdo, adota-se o critério de multiparidade, ou
seja, esteriliza-se a mulher que tem trés filhos.

Quanto a exigéncia de atestado de esterilizacdo, nao hd denuncias. H4
denincias de empresas que obrigam mulheres a assinarem cartas de demissao
se engravidarem ou mesmo casarem, quando sao, automaticamente, colocadas
na rua.

Afirma que, no depoimento, o Sr. Hélio Aguinaga defendeu o controle
da natalidade no Brasil ¢ a ajuda dos EUA.

— Presidente:

a) se alguém na CPI/GO apontou o nome de Elsimar Coutinho, tido
como porta-voz maior da politica de esterilizacdo no Brasil, pois tem projeto

. ¢ ¢ altamente financiado.

- A depoente afirma que ele presidiu a ABEPF, que € uma espécie de
federagdo que agrega mais de cem entidades controlistas no Brasil, e que
ele ndo foi convidado a depor.

b) se ha dados com relagdo a etnia, jd que o documento norte-americano
aponta a necessidade de se impedir que haja maior nascimento de negros.

Diz que em pesquisa realizada junto a prefeituras, nenhuma registrou
dados sobre etnia, apesar de terem sido solicitados.

A ‘Deputada Raquel Candido faz déntncias de laqueaduras como
instrumento de politica eleitoral com envolvimento do Deputado Federal No-
bel de Moura e da Fundagdo Nobel, ambos de Rondénia.

5 — Depoimento de Humberto Leal Vieira

O objetivo declarado do depoimento do Assessor Legislativo do Senado
foi dar uma visdo global do problema de controle de ‘natalidade e mostrar
que a esterilizagdo é apenas uma parte desse processo.

Duas sdo as origens dos, projetos de controle de populagdo: a eugenia
e a de origem politica. ‘

" A origem eugénica remonta ao principio deste século e teve na pessoa
de Margaret Sanger uma de suas mais influentes seguidoras. Ela acreditava,
seriamente, que o mundo seria melhor para todos se fosse habitado por ragas
de puro sangue. Dentro dessa perspectiva, desenvolveu uma série de trabalhos,
realizou pesquisas e estudos. Em 1952, criou a IPPF — International Planned
Parenthood Federation, com sede em Londres e mais de cem filiais no mundo
e que €, hoje, uma das maiores organiza¢ées mundiais de controle de popu-
lagédo.

Desenvolve a IPPF estudos e pesquisas de métodos artificiais de contra-
cepgdo e estabelece estratégias para implementagdo de seus projetos. Uma
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dessas estratégias foi a criagdo do Grupo Parlamentar de Estudos de Populagio.
Esse grupo foi criado para implementar politicas de controle de populagdo
através da mudanga de legislagdo. Na América Latina, hd o Grupo Parlamentar
Interamericano, com sede em Washington, cujo diretor ¢ o mesmo da IPPF,
que compartilha 0 mesmo escritdrio e algumas secretdrias. O objetivo desse
grupo € remover, da legislagdo de seus respectivos paises, dispositivos que
impegam a anticoncepgio. .

Segundo a IPPF, a legislagdo dos paises tem de ser adaptada aos seus
objetivos.

No Brasil, a entidade filiada a IPPF ¢ a BEMFAM que, s6 da matriz,
recebe cerca de 2,5 milhoes de délares para seus programas. Considerando-se
outras doagoes, a BEMFAM aplica seis a sete milhdes de délares no Brasil
em seus projetos de populagio.

Os projetos de controle da populagdo de origem politica surgiram com
o Relatério Kissinger (NSSM 200) “Implicagées do crescimento da populagdo
mundial para a seguranga e os interesses externos dos Estados Unidos*. Esse
relatério chama a atengao para a dificuldade de acesso dos EUA as matérias-
primas do subsolo brasileiro e de outros paises. Treze paises sao considerados
paises-chave; entre eles estd o Brasil. Assim, pode-se entender por que os
maiores indices de esterilizagdo estdo na Amazonia e na regido Centro-Oeste,
onde se encontram as reservas minerais.

O Relatorio Kissinger procura mostrar que para o controle da populagio
devem ser usadas as mulheres e os movimentos feministas, empregando-se
eufemismos.

Entidades feministas e religiosas (evangélicas e catdlicas) sdo usadas em
sua boa fé para projetos controlistas.

Hoje, com a queda do “Muro de Berlim*‘, os projetos controlistas devem
ser redirecionados. Ndo mais se justifica a redugao pura e simplés do cresci-
mento da populagdo. O mundo hoje estd reduzido a trés grandes mercados:
0 asidtico com o Japdao;o Leste da Europa com o Mercado Comum Europeu
e sobra o mercado’ ]atmo -americano para escoamento da produgao dos Estados
Unidos. _

Para que o mercado latino-americano tenha condigdes de absorver cada
vez mais produtos, a politica preconizada no Relatério Kissinger deve ser
modificada no sentido de criar poder de compra nesse mercado. Assim acredita
devam estar sendo preconizadas politicas de redistribui¢ao de renda, de refor-
ma agrdria, de moralizagao d_e costumes, etc.

De outro modo, seria muito dificil para nds, com nossas proprias forgas,
sair dessa situagao de controle populacional em que nos encontramos.

6 — Depoimento do Sr. Etelvino de Souza Trindade

O depoente, presidente da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de

"Brasilia e representante da Federagdo Brasileira da Sociedade de Ginecologia
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e Obstetricia e da Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana, inicialmente,
opina considerar a esterilizagdo como um método de indicagdo médica.
Apresenta dados do inquérito realizado no Distrito Federal, em 1987,
que apontam, dentre as mulheres que utilizam algum método anticoncepcional,
. opercentual de 49,5% de uso da ligadura tubdria. Numeros que afirma contras-
tar com os dos paises desenvolvidos, onde nio superam os 17%.

Manifesta, também, sua preocupagao com o alto mdlce de arrependi-
mento, principalmente entre as mulheres jovens.

O depoente conclui, em sua andlise, haver uma importante distor¢do
do planejamento familiar no Brasil, baseada no uso quase exclusivo de apenas
dois métodos: a esterilizagao feminina e a pilula.

Considera que a esterilizagdo- deveria ser um método de excegao por
representar uma ‘“‘mutilagao‘ irreversivel a fungdo reprodutora.

Opina que a decisdo do individuo sobre o método a ser utilizado deve
ser livre e soberana, ressalvando, contudo, que essa decisdo deve considerar
as contra-indicagbes inerentes aos métodos.

Entende, ainda, que a indicagdo da esterilizagdo deve atender, dentre
outros critérios: a vontade do casal, riscos reprodutivos, idade, nimero de
filhos vivos e tempo de unido conjugal.

Conclui, afirmando ser imperativa a normatizacao das agoes relativas
ao planejamento familiar.

Indagado a respeito do mimero exofbitante de esterilizages, opina ter
havido inicialmente interesse dos Estados Unidos, na redugdo da taxa de
natalidade, sendo que para esse fim ym grupo, com influéncia na formagio
da opiniao da classe médica, foi cooptado na década de setenta.

Acrescenta que esse processo gerou uma cultura dominante, na qual’
os médicos véem esterilizagdo como sinénimo de planejamento familiar. Acres-
centa que muitos deles executam a laqueadura em troca de remuneragio.

Afirma, quando inquirido acerca de treinamento de médicos, que vdrias
institui¢cGes recebem recursos externos para capacitagdo de pessoal e forneci-
mento de laparoscépios. Cita como um deles o centro dirigido pelo Dr. Hélio
Aguinaga, o CPAIMC. .

Responde a respeito de pardmetros para esterilizagdo, afirmando ser
muito perigoso incluir a contracepgdo cirtirgica em uma lei, sugerindo que
o seu disciplinamento se dé através de normas infralegais.

Informa, apds indagagdo, que a laqueadura é reversivel em 80% dos
casos, mas em apenas 40% das reversoes a mulher engravida e em somente
20% dos casos consegue levar a termo a gestagao.

Considera, ap6s argiiido a respeito, que existe o risco da mercantilizagdo
em conseqiiéncia da esterilizagao centrada na decisdo do médico. Pensa, contu-
do, que se houver um maior nimero de situagdes permitidas ‘para laqueadura
do que as vigentes, tal risco podera ser reduzido.
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7 — Depoimento do Dr. Délcio da Fonseca Sobrinho

0) depo/ente, do Departamento de Medicina Comunitaria da Universidade
Federal de Minas Gerais, declarou, de inicio, que procuraria sintetizar as
conclusdes da pesquisa por ele desenvolvida, relativa a andlise dos discursos
sobre o Planejamento Familiar ao longo do tempo no Brasil.

Esclareceu que o ponto de partida de seu trabalho foi a constatagdo
de que, de 1940 para cd, houve uma acentuada queda na taxa de fecundidade -
no Brasil. Citou que este indicador, que apresentava, a época citada, uma
média de 6,5 filhos por mulher, caiu para cerca de trés filhos por mulher,
segundo dados mais recentes do IBGE.

Afirmou que a maior parte das mulheres, para conseguir essa redugao,
passaram a utilizar métodos anticoncepcionais e que, dentre estes, 0 mais
comum ¢ a esterilizagdo, com um total de 27% do total de mulheres unidas
na faixa etdria de 14 a 44 anos, e que a cirurgia era feita, na maior parte
dos casos. em hospitais do governo.

O segundo método mais utilizado, segundo o depoente, € a pilula, sendo
que 93% das mulheres que a utilizam adquirem-na diretamente nas farmdcias,
sem qualquer orientagdo por profissionais de satide.

Em seguida, relatou que, em seus estudos, identificou trés grandes mo-
mentos da histéria do planejamento familiar no Pais. O primeiro, anterior
a 1964, cujas origens remontam ao periodo imperial ¢ primoérdios do republi-
cano, era marcado por um sentimento natalista difuso e pela idéia racista
de busca de melhoria da raga brasileira. Esse discurso apoiava-se nas idéias

‘positivistas e baseava-se em pretensas descobertas da biologia. Ressalvou que

essa linha de pensamento ndo se consubstanciou numa politica natalista clara.

Segundo afirmou, a polémica controle versus anticontrole sé apareceria
por volta de 1964, quando, na esteira da Revolugdo Cubana, os Estados
Unidos comegaram a formular uma politica de ajuda aos paises latino-ame-
ricanos. Essa politica advogava que o desenvolvimento brasileiro sé se daria
em fungdo de uma agdo no sentido de reduzir o crescimento populacional.

A estas idéias se contrapunham, num primeiro momento, os militares,
que buscavam argumentos de ordem estratégica ¢ de seguranga nacional,
a Igreja, que alinhava razées de ordem moral e religiosa, e as correntes
de esquerda, que argumentavam tratar-se de uma manobra imperialista para
impedir a libertagdo do povo.brasileiro.

Esse embate perdurou por muito tempo, até que os militares, ainda
por razdes de seguranca nacional, substituiram o inimigo externo pelo interno
em seu discurso. A grande ameaga a seguranga passbu a ser as familias
numerosas € pobres, que seriam presa ficil de propaganda de idéias subver-
sivas. :

Por sua vez, a Igreja Catdlica passava também a admitir o planejamento
familiar. desde que se utilizassem métodos naturais. modificando idéias consa-
gradas no Concilio de Trento (século XVII).
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Tais fatos propiciaram a constru¢do de um discurso mais unificado em
torno do direito 4 satide e, como decorréncia deste, do direito ao acesso
as informagGes e aos métodos anticoncepcionais. Atribuiu o Dr. Délcio, a
este consenso, 0 surgimento, em 1983, do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher, ndo com objetivos demograficos, para redu¢ao ou aumento
da populagdo, mas como parte dos direitos das mulheres e dos casais.

Inquirido, esclareceu que a politica norte-americana citada, de ajuda
ao desenvolvimento, tomou a forma de auxilio & construgao de centros e
postos de satde voltados 4 chamada medicina simplificada, em razdo da nao-a-
ceitagao das idéias de planejamento familiar aquela época. A seguir, negou
possuir provas materiais a respeito do financiamento do controle da natalidade
por entidades estrangeiras. Afirmou ser este problema muito mais complexo,
oriundo de uma situagdo de miséria somada a auséncia de acesso a0s servigos
de planejamento familiar pela populagdo mais carente.

8 — Depoimento da Sra. Elza Berqué

A depoente, demdgrafa e professora da UNICAMP, iniciou seu relato
historiando as pesquisas sobre a reprcdugdo humana levadas a cabo no Pafs.
Afirmou que até 1975 ndo se observara prevaléncia importante de esterili-
zagdes, mas que em 1986, apds um longo periodo sem serem realizados estudos
nesse sentido, observou-se um grande aumento neste método contraceptivo.
Esclareceu que as diferengas nos percentuais divulgados sido oriundas das
metodologias utilizadas, ja que alguns estudos consideram como universo
o nimero de mulheres em idade reprodutiva, outros o de mulheres unidas
e outros o de mulheres usudrias de métodos anticoncepcionais.

Afirmou que o nimero de mulheres esterilizadas no Brasil — entre 20
e 30% — é extremamente elevado em relagdo ao observado nos paises desen-
volvidos, onde este niimero se situa por volta dos 7% mesmo com taxas
de fecundidade baixas. Atribui este fato ao acesso a informagao, ao conheci-
mento sobre o seu corpo e a fisiologia da reprodugdo que as mulheres nestes
paises possuem, além da existéncia do aborto legalizado. No Brasil, ao contrd-
rio, por nao disporem de acesso a informagio e a outros métodos ou ao
aborto, as mulheres acabam optando pelo método mais radical e definitivo.

Esclareceu que ndo € pessoalmente pelo banimento da esterilizagdo do
rol de possibilidades & disposi¢do das mulheres, segundo seu livre arbitrio.
O que se deve evitar é o abuso deste método e a cobranga ilegal a que
muitos médicos submetem suas pacientes por ocasido de partos cesarianos.

Chamou atengdo para o expressivo percentual de mulheres jovens ou
com um unico filho que j4 se encontram esterilizadas. Defendeu uma
norma que legalize a esterilizagao, por livre arbitric da mulher, com notificagdo
compulsdria e prazo de caréncia entre a manifestacio da vontade e a realizagio
do ato. Isto seria uma forma de proporcionar um periodo de reflexdo a mulher,
assim como de diminuir o nimero de arrependimentos, bastante freqiientes,
segundo a depoente.
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Relatou que pesquisas realizadas em Sdo Paulo revelaram a falta de
alternativa das mulheres, restritas praticamente a pilula e a esterilizagdo. Mani-
festou-se pela colocacdo em funcionamento imediato pelo Ministério da Sadde
do Programa de Assisténcia de Saide a Mulher — PAISM, como forma
de superar este quadro.

Denunciou, a seguir, estudo publicado em revista internacional em que
o grupo do Dr. Hélio Aguinaga afirma ter realizado 13.423 esterilizagoes
em quatro anos no Rio de Janeiro. Segundo a depoente, isto prova que
entidades privadas de planejamento familiar efetivamente realizam nimero
expressivo de esterilizagdes. Denunciou, também, que os cgntros de pesquisa,
de um modo geral, ignoram completamente a questdo dos efeitos colaterals
da cirurgia de ‘esterilizagdo.

Por fim, manifestou seu protesto com a situagdo existente no Pais e
fez votos ao bom desempenho do trabalho da CPI.

Inquirida, afirmou nio ter divida de que a expressiva desaceleragdo
da taxa de crescimento populacional apresentada pelo Pais na Gltima década
estd relacionada ao aumento vertiginoso das taxas de esterilizagao.

Declarou, também mediante arguigdo, ter detectado em seus estudos
um alto percentual de mulheres que declaram terem sido esterilizadas gratuita-
mente. Atribui este fato a existéncia de politicos e empresas que financiam
estas cirurgias.

9 — Depoimento do Dr. Anibal Faindes

O depoente, professor de ginecologia e obstetricia e pesquisador da Uni-
versidade de Campinas, iniciou sua exposi¢do comparando dados sobre esteri-
lizagdo do.Brasil, Japdo, Inglaterra, Estados Unidos e México. Afirmou
que esses paises apresentam, para mulheres em idade fértil, respectivamente,
prevaléncia'de 27%, 8%, 14%, 18% e 19%, sendo que o México possul
intenso programa de planejamento familiar. Citou, também, estudos realiza-
dos em Sao Paulo que detectaram que 75% das esterilizagbes naquele Estado
ocorreram nos iltimos oito anos.

Declarou, em seguida, que via pontos problemadticos relacionados a esteri-
lizacdo em massa, tais como: a existéncia de dividas sobre os efeitos colaterais
da laqueadura, a ocorréncia de cesdreas desnecessdria para a realizagdo de
laqueaduras e a alta taxa de arrependimento dentre mulheres esterilizadas.

Atribui a opgdo pela laqueadura a desinformacéo e a falta de instrugdo

da populagdo a respeito de outros métodos anticoncepcionais e afirmou
que CPI deveria procurar solugdo para a questao da legalidade da laqueadura
— hoje ilegal, segundo algumas interpretagées do Cédigo Penal — para a
agiliza¢do na implantagao do Programa de Assisténcia Integral a Saide da
Mulher — PAISM. Colocou que este programa permitiria melhorar o nivel
de informagio das mulheres no que tange aos métodos disponiveis e a irreversi-
bilidade da laqueadura e, igualmente, aprlmorar os conhecimentos médicos
sobre contracepgao
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Defendeu, a seguir, que a regulamentacdo da laqueadura, caso venha
a ser feita, deve ter como regra norteadora o preceito basico da medicina
de que toda Aintervengéo sobre o'organismo humano deve trazer beneficios,
nunca maleficios.

Inquirido, esclareceu quais os critérios para a realizagdo de laqueadura
na Universidade de Campinas — UNICAMP e que a entidade que representa
no Pais — o Population Council — financia pesquisas sobre demografia e
nio na drea de saide reprodutiva. Afirmou, ainda, que a referida entidade
nio financia qualquer atividade de entidades ligadas a Associagao Brasileira
de Entidades de Planejamento Familiar — ABEPF.

Por fim, discorreu sobre estudos ainda em andamento relativos aos efeitos
secunddrios das laqueaduras.

10 — Depoimento da Sra. Maria Betania Avila

A depoente, Presidente da Rede Feminista de Saide e Direitos Reprodu-
tivos, declara como ponto fundamental o direito a livre escolha de ter ou
nao filhos, quando té-los e quantos ter. Ressalta a cidadania integral, de
corpo e espirito, porque o corpo € o primeiro lugar da existéncia individual
e o direito de escolha é um direito constitucional no Brasil. Com relagdo
a esterilizacdo feminina mostra-se radicalmente contra essa proposta como
solugdo para a miséria social. Segundo a depoente, essa esterilizagdo é feita
a revelia das mulheres, com alto custo para a sadde e até mesmo com risco
da prépria vida. Exemplifica com a realidade brasileira, pois apesar da queda
crescente da taxa de fecundidade, nao ocorre nenhum sinal de melhoria de
condigbes de vida. Cita a demdgrafa Elza Berqud, afirmando que em Pernam-
buco, de acordo com os dados da PNAD, 75% das mulheres se esterilizam
no iltimo parto e a mortalidade materna revela que a projegdo no Brasil
é de 150 mortes por 100 mil nascidos vivos, indice 25 vezes maior do que
o do Canada.

O direito de escolha é denominado pela Rede, de direitos reprodutivos,
que representam uma contribuigao fundamental para o alargamento do con-
ceito de democracia.

Em Pernambuco, os dados estatisticos revelam omissio e irresponsa-
bilidade do poder piiblico. Pesquisas realizadas em 1988 mostraram que apenas
nove servigos de saide - da rede piblica ofereciam, em condigdes precdrias,
algum tipo de planejamento familiar. Além disso, ndo havia agdo educativa,
nem profissionais treinados. Em alguns casos, os métodos distribuidos eram
trazidos por iniciativa pessoal da médica, pois via oficial nada chegava.

A BEMFAM, por exemplo, exerce uma hegemonia no Nordeste junto
as mulheres de baixa renda. Langou-se nesta regido com cartelas de pilulas
na mdo, mas sem nenhuma preocupagdo com a sauide fisica ¢ mental das
mulheres. Pesquisa realizada pela Prefeitura do Recife, em 1987, revelou
que 60,2% das mulheres haviam feito uso incorreto da pilula.
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O exercicio da maternidade € pesado e as dificuldades come¢am na gravi-
dez. Os homens, ausentes dessa vivéncia, parecem desconhecer a sua partici-
pagdo na concepgdo. O condom, unico contraceptivo masculino disponivel
no mercado, inventado hd mais de 3 mil anos pelos egipcios, teve seu uso
associado fundamentalmente i protec¢io da saide do homem. Enquanto meio
contraceptivb, tem sido alvo de recusa sistemadtica. Do mesmo modo, o cresci-
mento do uso da camisinha ocorre primordialmente como preventivo de doen-
¢as, como a Aids.

As mulheres se defrontam com os efeitos colaterais dos métodos hormo-
nais, o medo do parto, a falta de condi¢gbes econémicas, o panico do aborto
clandestino, o vazio da ag¢do governamental. Este contexto tem levado as
mulheres a opgéo radical pela esterilizagdo. O pedido em massa, como expres-

.sdo do desejo de liberdade, nasce em conseqiiéncia dessas circunstdncias e
da revolta contra esta ordem social injusta que ndo valoriza a reprodugao.

Nao se pode falar de escolha voluntdria, quando niao hd escolas, casas,
trabalho, servigos de satide, informagao, ajuda dos parceiros, acesso a métodos
de evitar filhos e hd medo de partos feitos de modo desumano nos servigos
publicos. Indaga a depoente qual seria a melhor escolha diante desta situagdo.

Denuncia que trocar ligaduras de trompas por voto, exigir esta ligadura
como condigdo para obter emprego, realizar a ligadura em condicées de
risco ou sob pressdo sao formas que deveriam ser configuradas, segundo
sua opinido, como crimes contra a humanidade.

A cidadania € ferida pela incidéncia de um sistema de poder que combina
atraso com gandncia. A omissao governamental em relagio aos fatos da concep-
¢do e contracepgdo e a instrumentalizagdo politica ou social desses fatos levam
ao estado de barbdrie reinante no Pais. Somos recordistas em esterilizagao
feminina em meninos(as) de rua.

Encerra o depoimento, afirmando que a CPI tem que apurar responsabi-
lidades, trazer propostas de politicas publicas e sociais e esclarecer sobre
estas responsabilidades, apontando quem exige, quem negocia e quem frauda

. neste processo de perversio. ]

Reafirma suas expectativas em relagdo a CPI, no sentido da contribuigao
que a Comissdo apresentard para que a sociedade se dé conta do estado
de barbdrie em que foi colocada a fungdo reprodutiva no Brasil. Todos concor-
dam que o nosso quadro social e econémico é lamentdvel.

Especificamente, em relagdo a esterilizagao e a contracepgao nao se pode -
desconsiderar o quadro geral do atendimento a sadde integral de mulher.
Qualquer programa de oferta de contracepgdo tem um viés controlista e tem-
que estar dentro do programa de assisténcia integral, porque tem correlagao
com a possibilidade de parto, pré-natal e tratamento de doengas sexualmente
transmissiveis. Cita o Dr. Pinotti, sobre a questio de educagio para as mulheres
sobre a fungdo reprodutiva e o conhecimento do seu préprio corpo. Quando
se pensa s6 em distribuicio de métodos contraceptivos, ndo se pensa nas
mulheres, em cidadania. Pensa-se, exclusivamente, e controle da natalidade.

83



E preciso recuperar e implantar, imediatamente, o PAISM. Esse progra-
ma foi implantado em alguns lugares, em microexperiéncias, mas nao podemos
dizer que esteja nos servicos de saide. O PAISM tem que ser alargado,
ampliando-se algumas questées que nio foram bem tratadas na sua forma
original. Como exemplo, lembra a questdo da assisténcia aos adolescentes,
principalmente quanto & prevencdo da gravidez. Teme que mais uma vez,
exclusivamente por medo controlista, as adolescentes se submetam a trata-
mentos precdrios. Discorre sobre a preocupagdo relativa a esterilizagdo precoce
de adolescentes verificada em pesquisa realizada pela depoente no Municipio
do Cabo, na periferia do Recife — PE. Embora nao concluida, os dados
revelam uma tendéncia de a esterilizagio estar atingindo cada vez mais as
faixas etdrias mais novas, conforme o Dr. Pinotti atestou.

Por isso, o PAISM tem que ser reativado, com ag6es paralelas, como
por exemplo, em termos de investigagdo, 0 monitoramento imediato, por
parte do Ministério da Sadde, de todas as cirurgias realizas em mulheres
em idade fértil. . -

Existem mil maneiras de escamotear a esterilizagio. Um municipio em
Pernambuco, por exemplo, apresentou um indice altissimo de alteragdo de
cisto ovariano, que certamento estd camuflando outra cirurgia. O Dr. Pinotti
discorreu sobre a questdo da cesariana, que antigamente era muito incentivada
dentro do servigo piblico. Isto porque custava mais caro do que o parto
normal. Hoje, a cesariana tem prego equiparado ao do parto normal, mas
o dinheiro extra entra quando a ligadura de trompas é feita, permanecendo
o desvio, que ndo € monitorado.

Em termos juridicos, tem que haver puni¢do. As empresas tém que ser
punidas. Nao ¢ admissivel que ao se procurar emprego seja pedido: “Traga
a sua ligadura de trompas!™ Quc cidadania € estd? Uma das lutas das mulheres
¢ para que sejam cidadas de forma integral, com decisdo e possibilidade
de opg¢do na sociedade. Enquando nao for restabelecida a ética, infelizmente
temos que passar por sistemas punitivos.

Naio ha dados estatisticos. O PNAD de 1986 apresentou dados defasados.

Finalmente, defende os direitos reprodutivos, como direitos de cidadania,

preconizando a possibilidade de decisdao das mulheres. Portanto, todos
os assuntos devem ser pensados: contracepgdo, aborto, parto e politica de
satide. '

A deputada Jandira Feghali saida a depoente por sua abordagem politica,
ideolégica, considerada fundamental e comenta, em seguida, a demincia da
Sra. Rosiska Darci de Oliveira, na audiéncia publica no Rio de Janeiro,
durante a ECO 92, relativa ao “SOS Corpo** do Recife sobre os dados refe-
rentes a laqueaduras.

Embora nio tivesse aprofundado a denudncia, falou-se no custo de um
saldrio minimo por laqueadura. A Deputada quis saber como a depoente
via a possibilidade como nao sendo um direito da mulher, diante da realidade
nacional e do Terceiro Mundo.

84




Ao responder, a depoente declara que a esterilizagdo tem significado
tdo profundo que a esterilizagao voluntaria ndo pode ser considerada de imedia-
to. De imediato considera a implantagio do PAISM como o mais importante
para reverter essa situagdo. Embora resolva parte' do problema, o PAISM
é importantissimo e fundamental, desde que implantado nos moldes exigidos.
O problema € entender o que estd significando essa esterilizagio, essa renincia
areprodugdo de uma forma radical neste Pais. A esterilizagdo, para ser conside-
rada uma opgao, precisa passar por uma descorstrugdo cultural, porque estd
enraizada, legada pela mie para a filha, da avé para a mie. E um caminho
natural, destino, projeto de vida. As mulheres juntam dinheiro, vao atris
de politicos, depois vem a frustragdo, pois nada acontece para melhorar a
vida. Mas € impossivel continuar com os abortos provocados, as pilulas que
fazem doer a cabega, a rejei¢do de uso da camisinha pelo marido, companheiro
ou namorado, o desrespeito & tabela. Sdo problemas para reflexdo. Por que
a contracepgao € Unica e exclusivamente responsabilidade das mulheres? Onde
estdo as pesquisas desenvolvendo métodos masculinos?

A esterilizagdo é assunto de profunda reflexdo, porque traz a tona a
subordinagdo de classe, de raca e dos sexos. Além disso, o Estado, os empre-
sdrios, os companheiros sd0 omissos. Para reverter a situacido, € necessdrio
uma longa desconstrugdo da esterilizagdo como projeto de vida. Citando o
Dr. Pinotti, considera fundamental a informagdo e acredita que os movimentos
ndo sio de mulheres e sim movimentos sociais. A impunidade nao pode
continuar.

H4 um lento periodo de perversdo instaurado no modelo reprodutivo
brasileiro. Quem entra na vida reprodutiva nao sabe onde vai parar! De
repente, a esterilizacdo aparece como unica e exclusiva solugao.

Em relagdo ao caso de Pernambuco, concorda com o Dr Pinotti. E
dentro do servigo piiblico, na clinica conveniada que se faz esterilizagdo nas
mulheres do meio popular. Na clinica privada, ndo conveniada, que cobra,
as mulheres de classe média fazem a esterilizagdo, do mesmo modo que fazem
o aborto. Serd melhor ou pior, de acordo com o nivel financéiro. A idéia
doltimo filho € corrente entre as mulheres, associando esterilizagdo a gravidez
da cesariana, dentro do servigo publico, na clinica conveniada. Na clinica
privada, s6 as mulheres que tém dinheiro.

Menciona a existéncia de um video realizado no SOS, em uma clinica
conveniada, no Recife, no Municipio de Paulista, de altissimo indice de esteri-
lizagdo.

Quando a pesquisa € feita no servigo publico, perguntando sobre o indice
de esterilizagdo, as respostas sdo trés, quatro ou cinco por més, em alto
risco. Isto significa que ndo registram causa de mortalidade, esterilizagao

ou aborto. A falta de registro oficial é outro problema sério do servigo
de saide brasileiro. .

‘Sobre a questdo de o Governo demorar na tomada de decisdo, lembra

que até 1974 o discurso oficial brasileiro era natalista. Ao mesmo tempo,
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a BEMFAM era declarada de utilidade ptblica em 1971. Isto permitiu

que a BEMFAM fosse conveniada com toda a rede publica e que se transfor-
masse na sua realidade de hoje. E a ambigiidade. _

Insiste na inclusdo do tema na discussdo da democracia, na questao politica

brasileira. O PAISM vem da inovagio internacional. O que tem de bom

€ por conta do processo de redemocratizagdo brasileira, permitindo que

alguns setores influenciassem na construcido desse programa, para ele ser
o0 que € hoje. Decisdo real ndo houve. Ela dependerd da correlagdo de forgas

politicas e sociais para ser implantada.

11 — Depoimento da Dra. Jurema Werneck

A depoente, representante do Movimento de Mulheres Negras, do Movi-
mento Negro Brasileiro, relata que em 1990 o CEAP — Centro de Estudos
de Populagdo Marginalizada/RJ langou no Rio de Janeiro uma campanha
nacional contra a esterilizacdo em massa, com o apoio do Movimento de
Mulheres Negras ¢ do Movimento Negro, que atingiu um férum nacional.
A campanha interpretava o controle de natalidadé da populagdo brasileira
como contribui¢do para o genocidio da populagao negra no Brasil.

Do ponto de vista da mulher negra, as estatisticas de esterilizagdo em
massa, segundo o IBGE, indicam 45% como montante da populagdo negra’
brasileira, enquanto observagées empiricas do Movimento Negro indicam
que a populagdo negra brasileira deve estar chegando a 80% do total dos
brasileiros. _

Ao admitir que a maioria de nossa populagdo seja negra, a depoente
considera que a maioria das mulheres esterilizadas no Pais seja pobre € deduz
que tanto a pobreza brasileira como a do mundo inteiro tém cor negra. Por
isso as mulheres negras do Pais estdo sendo as mais esterilizadas.

Destaca a importédncia de o Congresso Nacional refletir sobre a cor do
individuo; a cor da pobreza, a etnia e a eugenia. Com repudio a eugenia,
lembrou a primeira lei de esterilizagdo de 1907, nos Estados Wnidos e na
da Alemanha nazista, levada a efeito durante a II Guerra Mundial.

Referindo-se a depoimentos anteriores, que consideravam o fato de as
mulheres pedirem a esterilizagdo, é da opinido que se trata do desabafo de
quem foi tdo dominado pela sociedade racista, machista e de alta concentragao
de renda. Indaga sobre as consequéncias da esterilizagdo para a satde das
mulheres, a sociedade, o povo brasileiro, o Pais, 0 mundo. A mulher negra,
pobre, favelada, que estd sendo esterilizada, tem buscado, desesperadamente,
uma solugdo para o seu problema individual. Entre os relatos feitos, a depoente
destaca o de uma moradora de rua, que se considerava itil, enquanto fértil.
Muitas vezes, a mulher é abandonada pelo marido e desconsiderada pela
sociedade, quando se esteriliza.

Do ponto de vista da medicina, o debate abrange a ligadura de trompa.
Embora os médicos afirmem que ndo faz mal a saide, a depoente observa
no dia-a-dia que as mulheres esterilizadas queixam-se, com freqiiéncia, de
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alteragdo no ciclo menstrual e no sistema nervoso, de cdncer da mama, apés
a operagio a que se submetem. Indaga, sob o ponto de vista social, que
sociedade seria a nossa! Eticamente, contesta o médico que se orgulha por
extirpar trompas em 18 segundos. Interroga sobre o futuro do Brasil se
nio houver mais nascimento e se morrerem tantas criangas. Esse fené6meno,
segundo a depoente, atinge todo o mundo.

Mantém grande expectativa em relagdo ao comprometimento das pessoas
que integram a CPI com o problema abordado.

Espera que as informagées empiricas do Movimento Negro possam ser
confirmadas ou ndo, de acordo com os resultados, do trabalho desenvolvido.
Acredita que o abm ’do Congresso amplle as possibilidades de vitéria na
luta do Movimento Negro pelo fim do controle da natalidade, reivindicacdo
compartilhada com o movimento de mulhéres, segundo o dep01ment0 da-
Sra. Betdnia. '

Denuncia o escdndalo relativo ao ano eleitoral, 1992. Segundo a depoente,
muitos candidatos procuram conseguir mais votos, manipulando a esterili-
zagdo. Embora ndo tenha provas, afirma que a imprensa do Rio de Janeito
tem veiculado noticias a respeito do assunto. :

Reivindica a contribuigdo da CPMI, no sentido de que a Comlssao garanta
a cidadania da mulher, expondo a face negra do Pais, bem. no centro da
discusséo.

Conclama novos aliados para a luta contra a esterilizagio em massa.
Pede que interfiram, inclusive, nos compromissos governamentais, federal
e de alguns governos estaduais, assumidos com organismos estrangeiros, que
venham prorrogar essa situagdo. Referindo-se ao Dr. Pinotti, afirma que
a esterilizagdo em massa ndo é fato do passado e sim do presente. Isto porque
relatérios do censo apontam .que a fertilidade geral das mulheres caiu em
todo o Pafs, embora tal fato ndo ocorresse na faixa da populagdo adolescente.
Alerta que as adolescentes negras das favelas brasileiras tém sido alvo fcil
para a esterilizagdo em massa e pesquisas antiéticas e de vacinas, como por
exemplo, o Projeto Genoma, que abre espago para eugenia moderna ou
pés-moderna.

Conclui, reforgando sua solicitagido 4 CPI para o esclarecimento dos fatos
relatados. Indagada pelo Relator sobre o que esperava da Comissio, a
Sra. Jurema enfatiza o depoimento da Sra. Betdnia, concordando com o
mesmo, no sentido de esperar que os resultados da CPI contribuam para
a construgdo de’ uma nova ética, reforcando a nova cidadania das mulheres
negras e de toda populagao brasileira, além de gestionar préticas que possam
conter, de modo 4gil e imediato, o genocidio do povo negro.

Deseja que o PAISM traga o conceito de planejamento familiar para
o seu real significado. Solicita que a CPI divulgue o conceito de planejamento
familiar, ndo como anticoncepgdo e sim de direito ao acesso livre e gratuito
a formas variadas de anticoncepgdo. O PAISM ¢ a assisténcia integral a satide
da mulher. O planecjamento familiar ndo deve se restringir ao 4mbito da
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saide da mulher, nem ao Ministério da Saidde. Toda a familia deve ser plane-
jada, desde o mimero de filhos, onde morar, creche, escola, faculdade e
todas as agbes mais complexas, além do ambito do ambulatério de saide.
Segundo a depoente, a Comissdo precisa assumir que o discurso racial ndo
€ prerrogativa unica do movimento negro. A populagido negra é a maioria
da populacao brasileira e ¢ populagdo humana do mundo. A CPI deve contri-
buir para que cada um assuma sua fungio, impedindo a continuagio do
genocidio.

Deseja que as manipulacées eleitorais sejam bloqueadas e que seja sepa-
rado o joio do trigo nas instituigées piblicas, inclusive no Congresso. Menciona
o escandalo provocado pelo documento a que a CPI da Assembléia Legislativa
do Rio de Janeiro teve acesso.

Acredita que a presente CPMI tem conhecimento do referido, no qual
o Ministério da Satde assinava documentos oficiais com a BEMFAM. Conclui
com a certeza de que os deputados €. senadores tém consciéncia de suas
responsabilidades em relagdo ao problema, podendo agir como fortes aliados,
contribuindo para alcangar a solugao.

A Deputada Jandira Feghali pedé esclareciméntos sobre o trabalho reali-
zado pelo Movimento das Mulheres Negras, perguntando que resultados tém
sido colhidos do trabalho que vem sendo desenvolvido pelo CEAP, do ponto
de vista da conscientizagao.

Reafirmando o inicio de seu depoimento, a Sra. Jurema menciona o
langamento da campanha contra a esterilizagdo em massa pelo programa de
mulheres do CEAP e seus objetivos que eram mobilizar o movimento negro
e mulheres negras para a acdo conjunta de mobilizacdio de instituices

contra a esterilizagdo em massa de mulheres negras no Brasil. Acredita
que as reivindicacées nao sdo apenas do CEAP, mas de todo o movimento
de mulheres e do Movimento Negro. Considera a realizacdo da presente
CPI das demais dos diversos estados e municipios como resultado
do trabalho de mobilizagdo que contou com o apoio de muitas pessoas.

Quanto a inexisténcia de estatisticas mencionada pelo Dr. Pinotti, esse
fato ndo impede que se enxergue a realidade, pois em um pais racista ser
negro € uma- condicao terrivel. No censo de 1980, quando os ndo-brancoes
brasileiros foram indagados sobre sua cor, as respostas variavam entre 180
nomes diferentes, fugindo da condigdo de negro. :

Se nao existem estatisticas, a depoente espera que a CPMI ajude a pressm-
nar os organismos competentes a incluir o item cor nos levantamentos estatis-
ticos do censo e em prontudrios médicos, com sinceridade e ndo da

forma como tem sido feita, para que seja possivel entender nossa realidade.

Relata que o trabalho tem sido refletir, sem médo de fugir as questées

polémicas, defendendo que a esterilizagdo ndo seja considerada, apenas,
um método anticoncepcional. A esterilizagdo, enquanto cirurgia ou vasecto-
mia, extingue a fertilidade da mulher ou do homem Nio pode ser considerada
um metodo
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Quanto a discussdo dos direitos, traz a questdo do que € ou nao esterili-
zagdo voluntdria. O CEAP, toda a campanha e o férum do Rio de Janeiro
afirmam que neste momento ndo é possivel falar em esterilizagdo por volun-
tario. Ndo vivemos em um estado de direito e ndo somos cidadios. A eugenia
esta por ai.

Assegura que ela mesma nao gostaria de ter que recorrer a mutilagao
de trompas, embora esteja aberta ao debate do assunto. '

Ao finalizar, declara esperar que a CPI desmascare algumas universidades
quanto ao papel desempenhado por elas na politica de controle de natalidade.

Se a UNICAMP pode ser elogiada pelo comprometimento da implantagao
dessa politica, pode ser reprovada se considerarmos a pesquisa Norplant.
Este € apenas um exemplo, pois outras universidades aliaram-se a organismos
internacionais como o Population Council, o Fundo das Nagées Unidas
de Populagiao e a Organizagdo Mundial de Saude, interessados em programas
de controle de natalidade e comprometidos com a disseminagdo de vacinas
antigravidez, como foi o caso da pesquisa Norplant.

O fato de o Brasil ter sido aceito pelo FUNUAP — Fundo das Nagées
Unidas para a Populagdo é uma vitéria. Entretanto, temos que olhar critica-
mente a atuagdo do 6rgdo, apesar de pertencer as Nagoes Unidas. Queremos
o Pais que nés, mulheres, estamos construindo, que, embora semelhante,
nem sempre € o mesmo no discurso desses organismos.

12 — Depoimento do Dr. José Aristodemo Pinotti

O depoente, professor da UNICAMP ¢ ex-secretdrio de Satide do Estado
de- Sao Paulo, inicialmente analisa o contexto que envolve a esterilizagao
em massa no Brasil, destacando os aspectos da dominagao e da discriminagdo
da mulher como uma das caracteristicas fundamentais do quadro que explica
ou se relaciona com o processo indiscriminado de esterilizagao.

Afirma que nos udltimos vinte ou trinta anos se implantou no Brasil
um programa de controle da natalidade e nao de planejamento familiar. Isso,
em razao da omissdo de forgas politicas e cientificas nacionais que permitiram
que recursos do governo americano financiassem tal programa. Esse programa
foi desenvolvido principalmente por instituigdes privadas, que se utilizaram,
em geral, apenas da pilula e da ligadura de trompa.como métodos contra-
ceptivos. Estabeleceram-se, ai, as bases para a cultura da esterilizagdo no
Pais. ,

Para demonstrar a existéncia do controle da natalidade, o depoente apre-
senta dados que indicam que em torno de 30% das mulheres brasileiras em
idade fértil — de 15 a 49 anos — encontram-se esterilizadas, nimero que
considera altissimo em relagdo ao contexto internacional.

Acrescenta que 50% dessas  mulheres foram esterilizadas antes
dos trinta anos de idade, o que considera um absurdo, por entender que
dificilmente alguma mulher antes dessa idade possa tomar dec1sao definitiva,
nesse campo, em sua vida.
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Destaca, com base em estudos, que o.percentual de arrependimento

- das mulheres esterilizadas € inversamente proporcional 4 idade em que foram

submetidas a cirurgia. Cita como exemplo que 50% das mulheres até 25
anos que fizeram a ligadura de trompas estdo arrependidas.

Informa, também, que 27 a 28% das brasileiras em idade fértil fazem
uso de pilulas anticoncepcionais, fato que considera responsdvel por sérios
riscos a satide e a vida das usudrias. Em decorréncia, segundo afirma, morreram
centenas — e mesmo milhares — de mulheres.

Defende, em contraposigio a utilizaqéo de apenas dois métodos, que
o ideal em termos de contracepgdo é o acesso de cada mulher, nas diversas
fases de sua vida, ao conhecimento e ao conjunto dos métodos que possam
protegé-las contra uma gravidez indesejada, que nao a prejudique fisica ou
mentalmente e que se realize no contexto do atendimento das suas demais
necessidades de saide, através do Programa de Assisténcia Integral a Saide
da Mulher — PAISM. '

Posiciona-se favoravelmente a laqueadura tubdria por considerd-la um
direito da mulher. Manifesta, contudo, sua critica 4 maneira por que vem
sendo feita no Brasil nas dltimas duas ou trés décadas, apontando a necessidade
de se transformar o atual programa de controle de natalidade em programa
de planejamento familiar. '

Indagado a respeito, apresenta dados de pesquisa reahzada na UNICAMP
que apontam indice de arrependimento de 50% para as mulheres com menos
de 24 anos de idade, 28% para as mulheres entre 25 a 34 anos e 8% para
as com mais de 35.

Responde sobre cesarianas apresentando dados de pesquisa realizada
na regido metropolitana de Sdo Paulo e no interior do Estado, que comprova
ser essa a via mais freqiente de esterilizagdo de mulheres. Verificou-se,
para a regido metropolitana, que 80,2% das esterilizagoes realizadas o foram
através de cesdreas. No interior, o indice atingiu 65,6%. Acrescenta, ainda,
que em 82% dessas cirurgias, houve pagamento *‘por fora* para que a laquea-
dura fosse realizada. _

No minimo, segundo outros dados apresentados, 50% dos partos foram
operagles cesarianas, taxa que considera extremamente alta. Um bom servigo
de obstetricia n4o atingiria indices superlores a 20%, segundo sua opinido.

Inquirido sobre o uso da pilula anticoncepcional, afirma ser essa prética
tdo prejudicial quanto — ou até mais do que — a laqueadura tubdria. Informa,
ainda, que 50% das mulheres que usam esse método o fazem correndo riscos
de vida. '

Indagado sobre o curriculo médico e a esterilizagido, manifesta opinido
de que os médicos em geral sio mal informados sobre o tema, uma vez
que, s6 hd pouco, a matéria comegou a ser abordada em algumas faculdades.

Sobre a vasectomia, quando arguido, referiu-se ao seu Dbaixissimo

indice de utilizagdo: 1,6% dos métodos anticoncepcionais, que atribui
a predomindncia da cultura machista.
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Inquirido acerca do aborto como método anticoncepcional,
manifesta-se contrdrio a sua prdtica. Afirma, porém, ser muito mais contrario
4 criminalizagdo da mulher que a ele se submete. Em conseqliéncia, considera
fundamental normatizar o aborto.

Indagado sobre a oportunidade de se estabelecer um prazo de seis meses
entre a manifestagdo da pretendente A laqueadura e a sua realizagdo, manifesta

sua concordincia, acrescentando ser fundamental repassar as informagoes
essenciais para as mulheres. '

Manifesta, ainda, baseado em estatisticas, que a mulher negra ndo é
mais esterilizada do que a branca. Acredita que tal fato ocorra em razao
da impossibilidade de a mulher negra pagar “por fora‘* a esterilizagdo. Afirma,.
‘também, a existéncia de estudos comprovando distirbios hormonais decor-
rentes da ligadura de trompa.

"Por fim, manifesta sua grande preocupagdo com a perspectiva da liberagao
de patentes para medicamentos, por considerar que ocorrerd profundo agrava-
mento da j4 deteriorada situagdo de falta de medicamentos para a maioria
da populagdo. ' :

O depoente apresenta resposta escrita a indagagao referente aos critérios
de esterilizagdo cirtrgica utilizados na UNICAMP. '

13 — Depoimento do Dr. Roney Edmar Ribeiro

O depoente, Secretdrio de Saide do Estado de Goids, concentra sua
andlise sobre a atual situagdo da esterilizagdo no baixissimo grau de consciéncia
do povo e, em particular, das mulheres, fato que, na sua opinido, as deixa
vulnerdveis a imposi¢oes de toda ordem.

Questiona se no Estado de Goids esse quadro seria ainda pior, jd que
é o vice-campedo de casos de mulheres esterilizadas. Procurando responder
ao seu préprio questionamento, destaca como principal causa a falta de conti-
nuidade do PAISM apés o término de sua primeira gestdo como Secretdrio
- de Sadde. - .

Relata as grandes dificuldades encontradas para implantagao do PAISM,
em 1983, criado como resposta a omissdo governamental ¢ administrativa
entdo existente, que permitiu a utilizagdo de recursos que orientaram a popu-
lagdo no sentido do controle de natalidade.

Manifesta sua inten¢do de retomar o PAISM, como reivindicado pelo
~'Movimento Feminista, utilizando-se como estratégia primeira a conscienti-
zagdo e valorizagdo dos profissionais de satde, que deverdo estar integrados
a uma nova politica de saide, na qual o atendimento integral a saide da
mulher e da crianga seja prioridade.

Considera que, assim, os profissionais de saide estario em condigées
de abrir canais de participacdo e decisio da populagdo, aumentando seu grau
de conscientizagdo sobre as questées relativas ao planejamento familiar.

Reafirma que se essa conscientizagio acontecer, 0 povo ndo mais aceitar4
imposicoes, especialmente no planejamento da familia.
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Indagado a respeito da cassagao do diploma médico de Sr. José Hidasi,
afirma conhecer apenas o que foi publicado na imprensa e de ndo saber
se houve outros fatores que justificaram tal cassagio.

Ao responder sobre as estatisticas no Estado de Goids, esclarece que
31,3% das mulheres entre 15 e 54 anos estavam esterilizadas e que 73%
das que usam anticoncepcional realizam a laqueadura.

Inquirido a respeito, informa que todos os métodos anticoncepcionais,
com excegdo da esterilizagdo, foram colocados a disposi¢do das mulheres
nas unidades de saide de Goids.

Responde a indagacao acerca das razdes da interrupgdo do PAISM em
seu Estado, afirmando ndo saber esclarecer se o fato ocorreu em fungido
de decisdo politica ou por incompeténcia administrativa,

Conclui, afirmando que os dados de que dispée indicam um nimero
maior de cesarianas na rede privada do que piblica, mantendo-se, em conse-
quiéncia, essa mesma relagao para os indices de esterilizagdo.

14 — Depoimento da Sr* Luiza Barrios

A depoente, Coordenadora Nacional do Movimento Negro Unificado,
declara a existéncia de discriminagdo racial nas acgées relativas a esterilizagdo
de mulheres no Pafs.

Discorre sobre a formagéo da sociedade brasileira, o tréfico de africanos
para o Brasil, a politica de incentivo & imigracdo de trabalhadores europeus,
as leis relativas a imigragdo promulgadas apés a aboligdo, com orientagdo
racista. O decreto-lei de 1945 (Governo Vargas) que enfatiza a necessidade
de preservar e desenvolver, na composigdo étnica da populagio, as caracte-
risticas da ascendéncia européia. A ambigiiidade que tem marcado a relagdo
entre brancos e negros, manifestada de vdrias formas. A miscigenagdo das
ragas, vista e incentivada como forma de prover o desaparecimento fisico
da marca do negro.

Declara que a populacdo negra nunca foi corretamente quantificada.
O censo de 1970 excluia o quesito cor, alegando que esse dado poderia quebrar
a unidade do povo brasileiro. Em 1980, o quesito cor retornou ao Censo
Demografico, produto da luta dos movimentos negros. Em 1983, o Movimento
Negro Unificado (Se¢do DF) lanca o primeiro manifesto, alertando sobre
as implicagdes do controle de natalidade na populagao negra. O documento
denunciava a existéncia do Grupo de Assessoria e Participagdo (GAP), consti-
tuido no Governo Maluf (Sdo Paulo), com o objetivo especifico de reduzir
o crescimento da populagdo negra no Brasil, principalmente em Sdo Paulo.

Cita a campanha de sensibilizagdo da sociedade baiana, ocorrida em
1986, onde foram usadas pecas publicitdrias racistas para ilustrar a necessidade
do controle da natalidade. A campanha visava a instalagdo do Centro de
Pesquisa e Assisténcia em Reprodu¢do Humana, idealizado e atualmente
dirigido pelo médico Elsimar Coutinho.
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Ressalta que os estudos populacionais, realizados recentemente, demons-
tram uma tendéncia declinante no crescimento da populacdo brasileira. A
taxa de fecundidade caiu, de cinco a seis filhos por mulher em 1970, para
3,3 filhos no periodo de 1980 a 1985.

Afirma que, pelo menos até 1960, a taxa de fecundidade das mulheres
negras era inferior a das mulheres brancas. Fato importante e ndo divulgado.
Existe entre as mulheres negras um componente de esterilidade que ndo
estd sendo levado em consideragdo. E a esterilidade involuntdria, causada
por doengas.

Enfatiza que a partir da década de 1980 tem havido vdrias agdes governa-
mentais, objetivando reduzir drasticamente a taxa de fecundidade entre as
mulheres negras. Embora os dados da PNAD demonstrem que existe uma
proporc¢do menor de esterilizagdo entre as mulheres negras, esses dados ndo
podem ser analisados fora do contexto da chamada “‘esterilidade involuntdria“.
Em um pais racista como o Brasil, ndo existe possibilidade de politicas que
se dirijam a grandes contingentes populacionais, sem que essas politicas tenham
efeitos diferenciados e desiguais entre brancos e negros. Por isso, o processo
de esterilizagao entre as mulheres negras tem um significado especial.

Salienta que os dados colocados ao nivel de pais modificam-se completa-
mente quando analisados ao nivel de regido. Exemplifica, citando.a Regido
Nordeste, onde vive metade da populacio brasileira (sic). Entre as mulheres
esterilizadas, naquela regido, 66% sdo negras. Nota-se, também, que é maior
o percentual de esterilizacdo de mulheres negras jovens (15 a 20 anos).

O Relator da Comissdo indaga a depoente:

—se havia estudado aspectos do aborto como forma de controle de
natalidade de pessoas de etnia negra;

—se tinha conhecimento do nimero de negros € brancos no censo de
1991;

— se nao seria mais ético se o0 recenseamento deixasse de lado a coloragao
da pele das pessoas.

Quanto ao aborto, a depoente salienta que as estatlstlcas oficiais ndo
trazem esse dado. Enfatiza que a BEMFAM havia realizado uma pesquisa
no Nordeste, objetivando mensurar o resultado do trabalho controlista que
vinha realizando e deveria ter colhido dados sobre o assunto. Salienta que
os dados coletados pela BEMFAM deveriam ser divulgados, para que fossem
analisados, € até mesmo utilizados como prova da agdo devastadora que ‘a’
entidade vinha desenvolvendo na drea do controle de natalidade.

Quanto a proporgao de brancos e negros, declara nio ter tido acesso
a essa informacdo. Os dados que possuia era do censo de 1980. Naquele
censo, os negros representavam 44% da populagao do Pais. _

- Quanto a reinclusao do quesito cor nos censos demogrdficos, afirma que
antiética era a retirada do quesito. A sociedade brasileira deseJa parecer
como branca e para isso langa mio de virios mecanismos. E fundamental
para o movimento negro que os censos fornecam essa informagao.
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A depoente cita “Ideologia Controlista, Teoria e Pratica‘* que tinha sido
entregue 4 Mesa e solicita que o mesmo seja anexado aos Anais da CPI,
como contribuigdo do Movimento Negro Unificado ¢ da Rede de Defesa
da Espécie Humana. O documento fornecia informagées relativas ao trabalho
politico e ideolégico do médico Elsimar Coutinho. -

O Relator pergunta i depoente se tinha conhecimento do nimero de
esterilizac6es entre mulheres negras de camadas sociais mais baixas e entre
aquelas de camadas sociais mais elevadas.

A depoente declara que a PNAD ndo fornecia esse dado. E um cruza-
mento de grande utilidade, o da renda e da cor, ou da origem racial do
grupo de mulheres que estd sendo considerado. Menciona a pesquisa que
estava sendo realizada no Reconcavo da Bahia, que deveria fornecer essa
informagdo.”Afirma que a oferta de laqueadura gratuita ¢ muito grande
entre as mulheres-de renda mais baixa (inferior a um saldrio minimo). Ressalta
que a incidéncia de esteriliza¢bes feitas fora do momento do parto tinha
aumentado consideravelmente, ocorrendo até em comités eleitorais.

A presidente da Comissdo pergunta a depoente se possuia algum dado
estatistico que evidenciassse a conotagdo racial na questao da esterilizagdo.

Segundo a depoente, existe manipulagdo dos dados estatisticos relativos
a esse problema. Menciona dades-relativos a Bahia. Naquele Estado, entre
as mulheres brancas de 15 a 54 anos, que usavam-algum método anticonceptivo,
43% estavam esterilizadas. Entre as mulheres negras, o percentual era menor
(39%). A leitura que se faz dos dados € que a esterilizagdo ¢ maior entre
as mulheres brancas. Contudo, nio se leva em consideragdo que os 43%
representam 76 mil mulheres brancas, enquanto os 39% se referem a 243
mil mulheres negras. O que as estatisticas efetivamente comprovam é que
ser negro € ser candidato natural & pobreza.

15 — Depoimento de -Dom Luciano Mendes de Almeida

Dom Luciano, presidente da CNBB, afirmou que um pais que tem uma
populagdo relativa de 16 habitantes por quilémetro quadrado nio deveria
estar pensando em controle da natalidade, mas o faz porque tem naqueles
que promovem as esterilizacdes uma intengio genocida, dentro de uma pers-
pectiva racista. :

Frisou que o Pafs aceitou — da parte dos que foram espectadores, ou
promoveu da parte dos que foram agentes — a esterilizagdo em massa, ressal-
tando que a CPMI deveria, também, tratar do problema do aborto.

O depoente declarou que criangas sao eliminadas pelo aborto e mulheres
sdo transformadas em estéreis pela acdo externa, pois a esterilizagdo desejada
ndo ¢ mais freqiiente, muitas vezes sendo o convencimento médico-que induz
a esterilizagao.

Segundo Dom Luciano, os érgdos publicos se acobertam no fato de que
nio houve nenhuma disposigdo governamental no sentido de promover esterili-
zagbes, mas o fato é que houve uma gravissima omissdo por parte do Governo,
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e declara que reside em Brasilia hd mais de quatorze anos, freqiientando
assiduamente o M\inistério da Saidde, sempre denunciando essas priticas, con-
tudo, nunca lhe deram ouvidos.' Afirmou também que a CPMI nao pode
‘se encerrar apenas com depbimentos, salientando que a mesma deve chamar
a responsabilidade aq’u’elcs que promovem as esterilizagoes.
O depoente denunciou que estd se difundindo no Pais a idéia de que
o método para um planejamento familiar eficiente sdo os métodos artificiais,
especialmente o da esterilizagio. Culpa as escolas médicas pelo fato de ndo
disporem de cursos atualizados sobre os métodos naturais ja desenvolvidos.
Segundo Dom Luciano, ndo temos médicos bem-informados naquilo que ou-
tros paises tém e questiona por que razdo se opta por métodos que possam
acelerar a diminuigdo da populagido ao invés de se optar pelos métodos
da dignidade da pessoa humana, os quais respeitem a opgdo do casal.

Afirmou que o Brasil precisa ser.consertado eticamente; que se faz neces- '
sdria uma mudanga comportamental. _

Manifesta sua esperanga de que a Comissdo chegue a um relatério que
possa ser inovador, fazendo, para tanto, um questionamento sobre o tema
€ que venha a ter uma repercussio em termos de legislagdo no Congresso
Nacional. '

O Relator perguntou ao depoente se o convénio da CNBB com o UNICEF
— esta, de/acordo com o Relatério Kissinger, faz parte de um consércio
de 6rgdos que atuam na 4drea de controle populacional — restringe-se apenas
ao uso do soro caseiro ou se existem outros compromissos embutidos nessa
cooperagio.

O depoente respondeu afirmando que em nenhum momento percebeu
qualquer atuagdo no sentido de controle da natalidade por parte do UNICEF.
Afirmou também que, além do soro caseiro, existem os programas de aleita-
mento materno, de melhoria da ¢ondigdo alimentar da gestante, da vacinagio
e da pesagem, destacando que a CNBB nunca participou de qualquer outro
tipo de acdo junto ao UNICEF.

Dom Luciano afirmou, ressalvando ndo ter provas, que o UNICEF no
Brasil sofreu repressdo do Banco Mundial, como se estivesse facilitando o
nascimento em populagoes pobres € desnutridas através do programa de apoio
a gestante. :

O Relator salienta que, durante a ECO/92, diversas autoridades, dentre
elas o Secretdrio-Geral da Conferéncia, Sr. Maurice Strong, afirmaram que
a preservagdo do ecossistema estaria intimamente ligada ao controle da natali-
dade, principalmente no Terceiro Mundo, e indaga do depoente se a Igreja
continua com a mesma posi¢ao de sempre ou se ocorreram mudangas em
termos de planejamento familiar por parte da Igreja Catélica.

O depoente declara que existém estudos que mostram que a populagdo
ndo hd de crescer desmedidamente; pelo contrdrio, jd estd chegando ao pico,
de onde comegara a regredir.
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Dom Luciano declarou que a posigao da Igreja nao € contréria ao espaga-
mento da natalidade, desde que seja feito respeitando-se eticamente o melhor
modo de fazé-lo, de modo que a Igreja ndo defende, sistematicamente, o
crescimento populacional.

Entende, outrossim, que nao € possivel que governos e associagdes, inte-
ressadas nas suas finalidades préprias, exercam o controle da natalidade

Afirmou também que o0 que estraga 0 mundo hoje ndo € o crescimento
populacional, mas, sim, o desperdicio dos recursos naturais, lembrando que
nos paises desenvolvidos gasta-se, para alimentar suas populagées, 0 que
¢ preciso para alimentar os povos mais pobres, sem que se faca nenhum
questionamento ético sobre isso.

A Presidente perguntou se os métodos artificiais de contracep¢io pode-
riam ser absorvidos e em que situagbes e condigdes, do ponto de vista da
Igreja.

Dom Luciano responde que respeita o uso de métodos artificiais apenas
NOS casos em que a pessoa se encontra em estado de “consciéncia perplexa*
ou seja, quando a pessoa se encontra em situacdo limite, sem outra alternativa
vidvel; fora disso ndo h4 justificativa para esses métodos. '

Quanto ao aborto, enfatiza que r.do h4 justificativa, sem nenhuma exce-
¢do, para o aborto, visto que todos tém direito a vida.

16 — Depoimento do Dr. Elsimar Coutinho

O depoente, professor da Universidade Federal da Bahia e pesquisador
- de reprodugdo humana, declarou de inicio que ndo concordava com as afirma-
¢oes de que no Brasil havia esterilizagdo em massa € passou a ler artigo
de sua autoria, publicado em jornal do Estado da Bahia em julho'de 1991.

O referido artigo afirma que a esterilizagdo é um dos métodos mais
utilizados em todo o mundo e que no Brasil ndo é surpresa a sua larga difuséo,
uma vez que inexistem servicos de planejamento familiar na rede publica
de saide; logo, esta € a unica alternativa.

Defendeu as clinicas de planejamento familiar particulares e filantrépicas,
nacionais e estrangeiras, da acusacdo de esterilizagdo indiscriminada e citou
que, em seu servigo, este método responde por 10% do total sendo que
o DIU responde por 30% e a pilula por 27%. :

Afirmou que j4 alertara o Governo Federal hd cinco anos sobre a situagao
e poucas medidas foram tomadas, sendo que, dentre estas, destaca-se o fim
do pagamento diferenciado para parto normal e cesariana.

Esclareceu que considera absurdos os nimeros astronémicos apresen-
tados pelo Ministério da Saide como de mulheres esterilizadas, alegando
que os dados do IBGE referem-se a mulheres que se utilizam de algum método
contraceptivo. ’

Negou, com base nestes dados, a existéncia de um quadro dantesco,
alegando que o pequeno percentual de mulheres na faixa de 15 a 24 anos
esterilizadas garantiria um expressivo crescimento populacional no Pais.
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Citou pesquisa da UNICAMP que apontava que mais da metade das
mulheres esterilizadas € de bom nivel sécio-econémico, 0 que prova que
para estas a esterilizagdo ja ¢ um direito. Afirmou que, através de sua prdtica
profissional ao longo dos anos, concluiu ser a esterilizagdo um desejo universal.

Apresentou dados comparativos entre paises que mostram que, conside-
rando-se a populagido total, o Brasil apresenta 7% de pessoas esterilizadas,
enquanto que nos Estados Unidos este percentual é de 28%, jd que ld a
vasectomia € muito mais freqiiente. Sobre este 1ltimo método citado afirmou
que estatisticas comprovam que a sua utilizacdo causa uma diminuigdo ou
equilibrio na realizagdo da esterilizagdo feminina.

Por fim, defendeu o aumento da participagdo de mulheres no planeja-
mento familiar e a multiplicagdo de centros voltados a esta atividade em
todo o Pafs.

Inquirido, reafirmou considerar absurdas, com base em estatisticas do
IBGE, as declaragées do ex-Ministro Alceni Guerra $obre a existéncia de
25 milh6es de mulheres esterilizadas.

Sobre os anticoncepcionais masculinos que pesquisa hd 15 anos, alegou
ter realizado testes com trés tipos e que todos apresentaram como efeito
colateral aumento de peso, e que atualmente realizam estudos com outra
substincia na China e em outros paises.

Sugeriu que o Governo deveria, fundamentalmente, educar a populagdo
em planejamento familiar em todos os seus aspectos, inclusive o tratamento
da infertilidade.

Procurou esclarecer os testes com medicamentos realizados pela institui-
¢40 que dirige € negou que agenciasse empregos para pessoas que se subme-
tessem a esterilizagdo, assim como a existéncia de casos de infertilidade provo-
cados por suas pesquisas no Brasil.

Finalizando, defendeu seus pontos de vista sobre a supressio da mens-
truagdo e sobre a eugenia.

17 — Depoimento do Dr. Hélio Aguinaga

O depoente, médico e diretor do Centro de Pesquisa e Atendimento
Integral 3 Mulher e 4 Crianga — CPAIMC, iniciou seu depoimento historiando
a criagdo do Centro, afirmando que participou de estudo que apresentou
como conclusdo a necessidade de criagdo de Programa de Assisténcia 8 Mulher
e a Crianga que deveria, dentre outras, oferecer atividades de planejamento
familiar.

Alegou que, como naquela época a atividade de planejamento era vista
com desconfianga, sé mais tarde obteve recursos do Governo Federal e de
agéncias internacionais que permitiram o desenvolvimento de atividades.

Negou que neste periodo qualquer projeto tenha se voltado especifi-
camente para a ligadura de trompas, e que a instituicdo, existente ha 22
anos, atende precipuamente 4 populagdo da Baixada Fluminense, no Estado
do Rio de Janeiro, chegando a ter 44 unidades. Afirmou que hoje a entidade
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encontra-se restrita a uma unica unidade devido a4 escassez de recursos, e
queixou-se de que angariou fama de realizar esterilizagdes em massa, quando,
_ na verdade, atua em diversas outras atividades voltadas & mae e a crianga.

Esclareceu que o CPAIMC diminuiu sua atividade por for¢a da diminuicao
de recursos provenientes do exterior, mas que por razdes de satisfagdo pessoal
continuava a dirigir a instituigao.

Interrogado sobre métodos anticoncepcionais, explicou que todos pos-
suem vantagens e desvantagens, dependendo do paciente e defendeu a inclusiao
do planejamento familiar nos curriculos médicos, admitindo que os profis-
sionais de salide no Brasil tém grande desconhecimento sobre a matéria.

Defendeu a ndo-alteragdo do Cédigo de Etica Médica e afirmou que
o aludido c6digo ndo condena a laqueadura, mas apenas proibe ao médico
realizar o que for vedado por lei. Alegou que o Cédigo Penal ndo proibe
a esterilizagdo segundo o seu entendimento e o de vdrios juristas, e afirmou
que o Conselho Regional de Medicina j4 visitou seu servi¢o ndo constatando
irregularidade. A seguir, desafiou a parlamentar inquisidora a denuncié-lo
caso entendesse haver ilicitude nas atividades do CPAIMC.

Apontou como grave distor¢do o acesso 2 esterilizagdo que as mulheres
com recursos tém, a seu critério. Alegou que, diante disso, a entidade que
dirige criou cursos, ministrou treinamento e doou laparoscépios para que
as cirurgias pudessem ser feitas de forma ética na rede publica, evitando
a sua realizagdo durante o parto cesariano.

Por fim, negou que pesquisa realizada pelo CPAIMC fizesse referéncia
a 13 mil laqueaduras em quatro anos, mas sim ao longo dos 22 anos de
existéncia da entidade.

18 — Depoimento da Sr* Edna Rolland

~ A depoente € psic6loga e Diretora do Instituto de Mulheres Negras —
GELEDES.

Declara ndo ser possivel abordar a questdo do controle de natalidade
sem considerar as conseqiiéncias dessa prdtica no corpo da mulher. Ressalta
que, constantemente, se discute o problema da autodeterminagdo dos povos,
porém, ndo se pode esquecer que ndo existe autodeterminagdo dos povos,
se ndo houver autodeterminagao dos individuos. E fundamental que a politica
populacional do Pais respeite esse direito humano, bdsico e fundamental das
mulheres, que € o de determinar a sua vida, independentemente dos interesses
gerais a nivel nacional ou internacional.

Menciona a necessidade de se analisar as relacGes entre paises ricos e
pobres ao abordar a questao da esterilizagdo em massa de mulheres no Brasil.

Cita o surgimento do conceito “populagdo descartdvel” que teve lugar
nos paises do Hemisfério Norte. Afirma que, do ponto de vista desses paises,
somos todos negros, cidadaos do Terceiro Mundo, cidaddos de segunda classe.
Desse modo, as politicas demograficas dos paises desenvolvidos visam a contro-
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lar o crescimento das populagées dos paises pobres, incluindo em tais politicas
a eliminagdo de determinados povos.

Menciona a existéncia de uma contradigdo flagrante na Igreja Catdlica,
pois, a0 mesmo tempo em que se opde ao controle de natalidade, restringe
seus dirigentes a pratica celibatdria.

Declara que a liberdade das mulheres do Terceiro Mundo vé-se ameagada
por prdticas e politicas internacionais, que as excluem dos frutos do progresso.

Enfatiza a importancia de politicas mais adequadas, que preservem os
direitos de homens e mulheres brasileiros decidirem sobre sua sexualidade
e sua saude reprodutiva. .

Acredita ser imprescindivel considerar o fator saide ao se discutir métodos
contraceptivos, porquanto ndo existe nenhum método que seja cem por cento
perfeito do ponto de vista da necessidade feminina. A maioria dos métodos
visa a eficicia, ou seja, promover a queda da fecundidade de forma répida.

Ressalta a importdncia de pesquisas na drea da reprodugdo humana.
Informa que o movimento de mulheres em nivel internacional vem atuando
nessa drea, pressionando os organismos pertinentes.

' Cita a Aids e seu efeito dizimatério sobre as populagdes. Menciona que
em determinadas regiGes da Africa (sul do Saara), existem aldeias cuja popula-
¢ao, em idade reprodutiva, foi quase toda dizimada por essa enfermidade.

Declara ter tomado conhecimento, por meio da Dr* Rennibang (India),
em reunido realizada em Barbados, da existéncia de um documento confi-
dencial que circulava no 4mbito do Banco Mundial, onde a questdo da Aids
era colocada como uma possivel solugao para o problema populacional do
continente africano. A médica havia tido acesso ao documento através da
International Woman‘s Her Qualition, instituigao ndo-governamental, sediada
na cidade de Nova lorque (EUA).

Menciona os riscos que as tecnologias da drea de reprodugdo humana
representam para a saide de homens e mulheres, porquanto o que se tem
presenciado € que essas tecnologias ndo sdo inécuas como parecem. Exem-
plifica citando o DIU, considerado método de alta eficdcia e reversivel. Pesqui-
sas recentes demonstram a ocorréncia de infertilidade apés o uso do mesmo.

Cita aexisténcia de um percentual elevado de mulheres que se arrependem
apos a esterilizagao. Informa que, no Estado de Sao Paulo, o indice de arrepen-
dimento, entre mulheres que se esterilizaram com idade inferior a trinta anos,
chega a 50%.

Declara sua preocupacdo com o uso de determinados métodos contra-
ceptivos, como vacina contra a gravidez; menciona que esse método interfere
no sistema imunoldgico da mulher e seus efeitos letais, ocorrem por meio
de virus no sistema imunolégico dos individuos. Ressalta que um método
contraceptivo, que interfere no sistema imunoldgico, representa uma grave
ameaga a saide da mulher no Brasil e no Mundo.

Referindo-se as colocagoes feitas pelos participantes  reunido, quanto
a legalidade da esterilizagdo no Brasil, a depoente mencion. que a Secretaria
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Municipal de Saiide de Sdo Paulo, hd cerca de um ano e meio atrés, resolveu
criar o primeiro servido de aborto legal. Para isso solicitou a uma procuradora
do municipio que fizesse o levantamento da jurisprudéncia existente sobre
o assunto. Informa que, pelo menos no férum de Sdo Paulo, néo foi constatado
nenhum caso de médico que tivesse sido condenado pela prdtica do aborto
ilegal. Contudo, a auséncia da aplica¢io da lei ndo significa, necessariamente,
a inexisténcia da massa. Ressalta que o Brasil ndo precisa de leis de apartheid
para produzir um apartheid mais brutal do que o da Africa do Sul. Da mesma
forma que nao é necessdria a existéncia de leis para produzir determinados
efeitos.

Declara que o Governo brasileiro, através do Ministério da Saide, nunca
assumiu uma responsabilidade real em relagdo ao controle de natalidade e
a saide da mulher.

Salienta que a sociedade brasileira necessita de leis na drea da reprodugdo
humana. As institui¢ées piblicas e privadas que atuam na drea de satde,
precisam de pardmetros que sejam respeitados por toda a sociedade. Esses
pardmetros devem ser criados visando a atender as necessidades dos individuos
e ndo a politicas populacionais.

19 — Depoimento do Sr. Euripedes B. de Carvalho

De inicio, o depoente, presidente da Federagao Nacional dos Médicos,
ressalvou que se manifestava em nome da Federagdo, observando, ainda,
que inexistem atualmente dados confidveis relativos a saide da mulher.

Passou, entdo, a ler documento elaborado pela entidade, que condenava
a politica neoliberal e seus efeitos sobre a drea social, sobre o nivel de emprego,
sobre o saldrio dos servidores piblicos e sobre o custeio da Seguridade Social.
Afirmava que as diretrizes econémicas aumentavam a demanda por politicas
sociais €, a0 mesmo tempo, destruiam o ‘aparelho estatal responsdvel pela
implementagao dessa politica.

Na drea de saide, destacava, ainda, os escidndalos de corrup¢do no Minis-
tério da Saide, o caos na rede hospitalar, ocorréncia de epidemias ja de
héd muito controladas e 0 aumento abusivo nos pregos de medicamentos essen-
ciais.

Dando prosseguimento, leu o depoente outro documento sobre a satde
da mulher elaborado conjuntamente pela Associagdo Médica Brasileira, Con-
selho Federal de Medicina e Federagdo Nacional dos Médicos, que arrolava
dados relativos ao crescimento populacional, & mortalidade materna, as gravi-
dezes indesejadas e nao planejadas, aos abortos, s cesarianas ¢ a esterilizag¢ao.

Destacava que, desde a década de sessenta, o Governo se furtava a
definir uma politica de planejamento familiar, deixando as a¢gées nesse campo
nas mdos de entidades particulares, algumas financiadas com recursos externos.
Apontava que somente em 1983 as a¢ées de planejamento familiar foram
incluidas no Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher — PAISM,
mesmo assim com implantagdo bastante aquém das necessidades. Afirmava,
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inclusive, que entidades privadas de planejamento familiar estariam implan-
tadas em nimero maior de municipios do Estado do Rio de Janeiro que
o PAISM.

Denunciava o sucateamento dos servigos publicos de saide, particular-
mente no Rio de Janeiro, Sao Paulo e Goids, sendo que a maioria dos estabele-
cimentos encontra-se sem equipamentos, medicamentos e profissionais, em
face dos baixos saldrios.

Atribuia a existéncia de uma indugio para a realizacdo de cesarianas,
por parte de grande nimero de médicos, devido a diferenca entre as tabelas
da Associagdo Médica Brasileira e do INAMPS para renumeracdo de um
parto e ao longo tempo demandado para acompanhamento de um parto nor-
mal.

Quanto ao planejamento familiar, apontava a insuficiéncia de treinamento
e de material para métodos reversiveis como causador de grande demanda
de laqueaduras.

Como solugdo, propunha a viabilizagio do PAISM com a dotagdo das
unidades ptiblicas de material que permita o acesso da populagdo aos métodos
reversiveis. Defendia, igualmente, a legalizacdo da laqueadura com critérios
e normas bem definidos, subordinada a comissdo autorizadora e precedida
de ampla campanha destacando irreversibilidade.

Como forma de controle contra o abuso que poderia ocorrer, propunha
auditagem por comissdo de ética, conselhos regionais e vigilidncia sanitdria,
além de movimentos de mulheres e conselhos de condigao feminina.

Por fim, manifestou-se o depoente pela efetiva implantagdo do Sistema
Unico de Saude, com assisténcia de boa qualidade, de cardter piiblico e demo-
cratico e que valorize o parto vaginal através de critérios de remuneragio.
Defendeu, ainda, a discussdo do abuso de cesarianas e do aborto para que
o tema da satde reprodutiva tivesse uma abordagem abrangente.

Na fase de inquirigdo, citou dados relativos a esterilizagdo, complicagées
do aborto, arrependimento pds-esterilizagdo e indice de irreversibilidade das
laqueaduras.

20 — Depoimento do Dr. Marcelo Lavenére

O depoente, presidente do Conselho Federal da Ordem dos Advogados
no Brasil, declara que, no plano fisico, ndo adere ao controle da natalidade
como necessidade de preservagdo da humanidade; no plano econémico, ndo
admite nenhuma relagao entre densidade demografica e riqueza ou miséria.

Menciona, também, trés niveis de diplomas legais que incidem sobre
a questdo da esterilizagdo da mulher brasileira, a saber:

1?) a Constituigdo Federal em seu art. 226, § 7%, estabelece a obrigacao
do Estado em subsidiar a decisao, que € do casal, nas opgoes do planejamento
familiar. O depoente enfatiza que o Constituinte foi estritamente preciso ao
falar em planejamento familiar, que ndo pode ser confundido com pritica
de controle da natalidade, de modo que, a partir do Diploma Maior, pode-se
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extrair a conclusdo de que esta prdtica, como estd sendo adotada em nosso
Pais, constitui violagao do texto constitucional.

2°) o Codigo Penal, art. 129, § 2¢, inciso III, criminaliza a lesdo corporal
considerando-a de natureza grave, se dela resultar perda de fungdo. Jd o
art. 132 criminaliza o ato de expor 4 vida ou a saide de outrem a perigo
direto e iminente, tipificando-o como perigo para a vida ou a saide. A Lei
n°® 2.889, de 1° de outubro de 1956 (Lei do Genocidio), que em seu art.
1° condena praticas que signifiquem a inibi¢ao de nascimentos em determinados
grupos, poderia ser aplicada aos casos em que ocorre altissima incidéncia
de esterilizag6es femininas, como é o caso do Maranhao;

3*) o Cédigo de Etica Médica, baixado pelos 6rgios fiscalizadores da
profissdo médica.

Nao fosse a permissividade e a complacéncia do sistema juridico-cultural
do povo brasileiro, que prosperaram gragas a adesio, por negligéncia do
Governo brasileiro, poder-se-ia aplicar as préticas de esterilizagdo que tém
sido denunciadas na CPMI, o Cédigo Penal, responsabilizando seus autores.

O depoente sugere um tratamento normativo especifico para a questao
da esterilizagdo, recomendando que se elabore lei que possa ser recebida
pela comunidade nacional, nio como uma lei que permita a esterilizagdo,
mas sim como elemento disciplinador da matéria. E que sirva para conter,
reprimir e controlar as esterilizagoes no Pais, de modo que o préprio INAMPS
que € o maior responsdvel pelas esterilizagées de mulheres no Brasil, feitas
de forma camuflada, ndo possa ser autorizado a praticar tais interverigdes
cirdrgicas a nao ser mediante rigido controle do Estado e da sociedade.

Para tanto, recomenda que o diploma legal sobre a matéria seja elaborado
no sentido de vedar, em principio, a esterilizagao e o controle da natalidade.
Assim, o principio geral seria o da vedagao, prevendo-se penas eficazes para
o seu descumprimento. A lei deveria, outrossim, direcionar a atuagdo dos
orgdos publicos e privados que cuidam de planejamento familiar, para uma
prética geral de protegdo a saide, de informagdo e de educagdo na drea
de sadde publica. E, finalmente, a lei deveria prover a criagdo de orgdos
de participagao mista do Estado e da coletividade — os conselhos nacionais
—, que estabeleceriam a politica e as diretrizes bdsicas a serem adotadas
nessa drea.

O depoente também declara que recebeu informagées do Diretor do

Conselho Federal de Medicina, que este Conselho tem refletido sobre o assunto
e considera que a limitagdo da idade de trinta anos, abaixo da qual deveria
ser proibida a esterilizagdo, salvo por indicagdo terapéutica, jd se constituiria
num 6bice fundamental ao grande nimero de esterilizag6es que sdo praticadas
atualmente. _
' Por fim, o depoente destaca a conveniéncia de que todas as entidades
que atuam na drea sejam submetidas a um processo de fiscalizagao, proibindo-
se-lhes atividades que visem estabelecer o controle da natalidade e o controle
da gravidez.
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O Relator da Comissdo observou que se 0 INAMPS € o maior responsdvel
pelas esterilizagées, 0 mesmo ndo € o culpado, haja vista ndo haver permissao
do 6rgdo para que se fagam as laqueaduras. Com efeito, os médicos que
praticam as esterilizagdes cobram honordrios por fora e o INAMPS ndo toma
conhecimento destas cirurgias.

Visto. este fato, o Relator indagou ao depoente se a legislagao atual
proibe a esterilizagdo. Indagou, também, sobre a penalidade para a prédtica
da esterilizagao, nos casos, por exemplo, de esterilizagées involuntdrias, €
se seria o caso de se permitir a esterilizagado em casos excepcicnais. Perguntou,
ainda, se o Cédigo Penal tipifica a laqueadura de maneira especifica ou se
aborda apenas em sentido geral, na parte de lesdes corporais com perda
de fungao.

O Sr. Marcelo Lavenére referiu-se a existéncia de levantamentos que
mostram que os altos indices de cirurgias ginecolégicas ndo teriam outro
significado, sendo o de mascarar intervengdes esterilizantes. Ressalta que,
se houvesse decisdo politica do INAMPS em fiscalizar os servigos custeados
pelo 6rgdo, com certeza se identificariam essas prdticas, com facilidade, pois
sdo realizadas quase que abertamente.

Observa que, se queremos uma lei que funcione como mecanismo mais
controlador, mais repressor, a técnica legislativa deverd dizer: “Fica proibida
a prética de esterilizagdo”’, abrindo-se a excegao em artigos e pardgrafos subse-
quentes.

Quanto as esterilizagdes involuntdrias, o depoente afirma que esta préatica
estd sujeita as penas do Codigo Penal e do Cédigo Civil configurando, inclusive,
responsabilizacdo civil acarretando, portanto, imposi¢gdo de pagamento a titulo
de indenizag6es por perdas e danos. A aplicagdo do Cédigo Civil deveria
ser estimulada e usada como forma de repressdo a estas praticas.

Respondeu, ainda que, apesar de nao ser especialista em Direito Penal,
desconhecia a existéncia na legislagdo penal, de referéncia especifica 4 laquea-
dura ou a esterilizagdo. _

Indagado se a fiscalizagdo deveria ser feita por 6rgaos vinculados 4 Medi-
cina ou por 6rgdos como a OAB e outros, respondeu que, tendo em vista
nio ser assunto estritamente médico e tendo o mesmo conotagées antropo-
l6gicas, religiosas, juridicas, etc., o 6rgdo fiscalizador deveria ser composto
de vdrios setores da sociedade, abrangendo um espectro bastante amplo da

sociedade civil organizada. ;

21 — Depoimento da Sr* Carmen Calheiros Gomes

A depoente, Secretdria-Executiva da BEMFAM, inicialmente, faz a defe-
sa da BEMFAM como uma institui¢do que tem tratado, em seus 27 anos,
o planejamento familiar ndo como uma agdo de controle demogrifico.

Esclarece que sua atuagdo se concentra na drea de clinicas proprias,
onde possui dez, funcionando em oito diferentes estados, e na drea de coope-
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racdo técnica, através de convénais — h4d 1.110 convénios, sendo 76% com
6rgdos publicos.

Afirma que a esterilizagdo jamais foi a prioridade de sua instituicdo.
Esse método s6 € utilizado quando o casal o elege e havendo indicagdo médica.

Refere-se a pesquisa realizada pela BEMFAM, em 1986, como muito
similar a efetivada pelo IBGE. Esclarece, ainda, que as poucas divergéncias
existentes devem-se as diferentes faixas etdrias utilizadas.

Apresenta, em sua conclusio, uma série de manifestos de apoio aos
servigos prestados pela BEMFAM.

Nega, contraditando outro depoente, que a BEMFAM tenha feito distri-
buigao indiscriminada de pilulas.

Assume o compromisso de remeter a CPI cépias de convénios da BEM-
FAM.

Indagada a respeito do Grupo Parlamentar para Estudos de Populagao
e Desenvolvimento, afirma desconhecer a atual constituigio desse grupo e
que a relagdo da BEMFAM como o mesmo é de apoio a informagdes sobre
satide reprodutiva, demografia e planejamento familiar, além de realizagdo
de semindrios.

Esclarece, ao ser questionada, que o IPPF néo € a matriz da BEMFAM.
Essa entidade dos anualmente recursos que cobrem importante parcela (84%)
das atividades de sua filiada nacional.

Afirma, quando inquirida, que a BEMFAM ndo defende a eugenia, posi-
cionando-se, isso sim, pelo direito ao planejamento familiar. Nega, ainda,
qualquer relagdo com o documento americano que dita regras para a Ameérica
Latina sobre planejamento familiar.

Indagada sobre atividades da BEMFAM, informa que, de 1983 a 1990,
a entidade colaborou no treinamento de 406 médicos, que resultou em 13.529
laqueaduras realizadas por instituigées vinculadas a hospitais universitdrios.
Acrescenta que realizou em suas clinicas préprias 209 esterilizagées masculinas
e 952 esterilizagdes femininas.

Rebate o posicionamento apresentado por parlamentar, afirmando que
a BEMFAM nio pretende encerrar suas atividades no Brasil.

Indagada a respeito, informa que a média anual de recursos recebidos
do exterior nos tltimos vinte anos foi de 3,9 milhdes de délares.

Por fim, informa sobre lista de documentos dirigida a CPI do Estado
do Rio de Janeiro, que também € de interesse da presente CPI.

22 — Depoimento do Sr. José Hiddsi

O depoente, médico e Vereador em Goidnia — GO, critica, inicialmente,
a hipocrisia existente em vérios campos da vida, em especial na medicina,
por permitir que a esterilizagdo seja direito dos ricos e proibida para pobres.

Afirma trabalhar na drea de medicina realizando cirurgia de quisto no
litero, tratamento de menopausa, infecgoes e outros males. Acrescenta, ainda,
considerar injusto ser condenado por esterilizar mulheres pobres.
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Opina que no Brasil se faz controle de natalidade e ndo planejamento
familiar, em razao da auséncia de uma melhor educagio.

Indagado a respeito de sua manifesta intengdo de esterilizar 100% das
mulheres do Estado de Goids, esclarece ter se utilizado desse expediente
para fazer “proselitismo” politico, j4 que seria impossivel realizar sozinho
tamanho nimero de cirurgias.

Interrogado a respeito das razdes da cassagdo de seu diploma de médico,
afirma ter sido vitima de perseguigdo politica.

Afirma, quando inquirido, que cobra das pacientes proporcionalmente
ao seu nivel de renda.

Nega, quando interrogado, ter recebido pagamento direto de prefeitos
para realizagdo de cirurgias esterilizadoras.

Acrescenta, ainda, ao responder a indagagdo, que ndo existe nenhuma
relagdo entre os municipios em que realizou mais esterilizagdes € o nimero
de voto que recebeu na iltima elei¢do para Deputado Federal, ressaltando,
ainda, que se tivesse operado as mulheres carentes destes municipios, teria
sido eleito.

23 — Depoimento do Dr. Anténio Henrique Pedrosa Neto

O depoente, conselheiro do Conselho Federal de Medicina — CFM,
relata, inicialmente, a constante preocupagdo do CFM com a questio da
esterilizacdo e cita o seu parecer contrdrio ao projeto “PF Brasil, Educagio
e Servico de Planejamento Familiar”’, do Distrito Industrial de Manaus, que
objetivava, através da esterilizagao, evitar o absenteismo nas industrias dessa
regido.

Afirma que ocorre no Brasil um efetivo controle de natalidade, que
antes atingia as mulheres da faixa etdria em torno dos trinta anos, hoje,
faz vitimas entre adolescentes. Toda essa situagdo, segundo sua opinido sua
opinido, teve o benepldcito do Governo brasileiro e do Ministério da Saude.

Contrap6e-se a prdtica de esterilizagio como meio de reduzir a miséria,
manifestando que a saida para essa situagdo de miséria encontra-se na adogdo
de uma politica econémica para o Pais que propicie 0 acesso da populagio
4 riqueza nacional.

Preconiza a reformulagdo da Lei do Conselho Federal de Medicina, visan-

do ampliar a sua agéo fiscalizadora. Fato que permitiria um maior controle
das instituigdes que atuam no campo do planejamento familiar.

Considera que a atuagdo da BEMFAM se modernizou, ressaltando, contu-
do, que ela, como outras institui¢gdes, continua visando apenas diminuir a
taxa de fecundidade.

Acrescenta que essas entidades incutiram uma cultura de esterilizagdo
nas mulheres brasileiras e, por esta razio, defende a proibigdo de sua agdo
no Pais.
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Acrescenta como proposta que as entidades internacionais transfiram
seus recursos para o Ministério da Saude, que deverd utilizd-los dentro das
normas legais estabelecidas.

Afirma, com base na andlise da situacao atual, ter chegado o momento
de se regulamentar a-questdo da esterilizagao, adotando-se pardmetros claros
para tal fim.

Dentre esses critérios, destaca: as a¢oes de planejamento familiar devem
ser parte integrante de um programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher;
as entidades piblicas e privadas ndo poderiam agir apenas visando a esterili-
zagdo e ao planejamento familiar; as agées de planejamento familiar ndo
poderdo ter objetivo demogréfico; a decisdo do uso do método deve ser
livre, da mulher ou do casal; a esterilizagdo s6 poderd ser realizada apds
conhecimento e acesso a todos os métodos de planejamento familiar e, ainda,
de sua irreversibilidade; a histerectomia ndo poderd ser usada como técnica
de esterilizacdo; a esterilizagdo serd proibida para os menores de trinta anos;
o prazo de caréncia de seis meses deverd ser atendido para os que manifestarem
interesse em se esterilizar; durante o periodo de parto, do aborto, e do puerpé-
rio, nao serd permitida a esteriliza¢do cirurgica.

Aponta, por fim, a necessidade de o INAMPS realizar auditorias sobre
esterilizagbes, baseando-se em dados que indicam altissimos indices de cesa-
reas.

Indagado a respeito, considera que a atuagao da BEMFAM e de outras
entidades financiadas por institui¢des internacionais deve ser imediatamente
interrompida no Pais.

Afirma, ao ser inquirido, que as escolas médicas oferecem disciplinas
relacionadas com a anticoncepgdo, porém, com a visdo distorcida, incutida
pelas entidades internacionais de controle de natalidade.

Por fim, considera, ap6s indagagao, que o Conselho Federal de Medicina
deveria ser mais ativo ainda na fiscalizagdo dos aspectos éticos relacionados
a questao da anticoncepgdo. Ressalta, contudo, ser indispensdvel a pressdo
da sociedade e atuacdo do Congresso Nacional para reverter o atual quadro
de esterilizagdo em massa de mulheres.

24 — Depoimento do Dr. Adib Jatene

O depoente, Ministro da Saiide, de inicio historiou a posi¢do do Governo
brasileiro relativamente a questio do planejamento familiar. Ressaltou que
esta posi¢do sempre foi, nos foros internacionais, no sentido de defesa da
soberania de cada nagdo sobre a questao de defesa da liberdade de o casal
ou individuo decidir livremente sobre o assunto e da necessidade de se oferecer
assisténcia integral a satide da miulher, em consonancia com as reivindicagoes
de grupos de mulheres.

. -Citou a seguir estatisticas que comprovam a pronunciada desaceleragao
do crescimento populacional e da fecundidade no Pais, assim como estudos,
tanto na drea governamental como privada, que atestam a larga utilizagdo
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da esterilizagdo como o método contraceptivo mais adotado no Brasil. Sobre
a adogdo de métodos contraceptivos, destacou que revela um percentual seme-
lhante aos dos paises desenvolvidos no que tange 4 utilizagdo de métodos
contraceptivos por parte das mulheres em idade fértil. No entanto, em nosso
Pais, ao contrdrio daquelas nagées, os métodos mais corriqueiros sao a esterili-
zagao e a pilula.

Afirmou que os problemas advindos da adogdo maciga desses dois méto-
dos podem ser deletérios a saide materno-infantil e que a facilidade para
a realizagdo de cirurgias de esterilizagdo ¢ decorréncia do nimero abusivo
de partos cesarianos realizados, tanto na rede publica como na rede privada.

Apontou, entdo, como solugdes para a superagio deste quadro, o desesti-
mulo pecunidrio a estas cirurgias no dmbito do Sistema Unico de Satde e
o esforgo do Ministério da Saide na implantagdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saide da Mulher — PAISM.

Este programa, segundo o depoente, visaria ao atendimento integral das
necessidades de sadde dos individuos do sexo feminino, com destaque para
o atendimento integral as patologias mais prevalentes, e incluiria atividades
de planejamento familiar. Destacou, entdo, que essas atividades significam
uma real equalizagdo de oportunidades € cumprimento de diretriz constitu-
cional.

Citou os principios e diretrizes que norteiam o aludido programa e descre-
veu os esforgos envidados pelo Ministério da Saidde em sua implantagdo,
assim como o grau em que cada atividade constitutiva do PAISM estd imple-
mentada, admitindo grandes diferengas de uma unidade da Federagio para
outra. f .

Finalizando, citou o recebimento de auxilio financeiro por parte de 6rgios
internacionais multilaterais para a implantagdo de atividades de planejamento
familiar. ' ‘

Inquirido ao final de sua explanagao, afirmou que, embora pessoalmente
ndo seja contra a esterilizagdo em determinados casos, a posigdo do corpo
técnico do Ministério da Sadde € contrdria & sua adogdo como método a
ser preconizado pelo PAISM.

Negou, a seguir, desconhecer se o Ministério da Saiide, na gestdo do
Ministro Borges da Silveira, liberou recursos para entidades privadas de plane-
jamento familiar, destacando que o Conselho Nacional de Saide desacon-
selhou a concessao da utilidade piublica a Associagdo Brasileira de Entidades
de Planejanto Familiar.

25 — Depoimento do Dr. Luis Felipe de Seixas Correia

Segundo o Embaixador, Secretdrio-Geral de Politica Exterior do Minis-
tério das Relagoes Exteriores, a esterilizagdo € a forma mais difundida de
contracepgdo, responsavel por 26% do total no mundo.

Citando um relatério recém-divulgado pela Organizagao Mundial de
Saide — OMS, o depoente afirma que apenas a metade das 910 mil criangas
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que nascem todos os dias sdo efetivamente desejadas, € calcula-se que diaria-
mente 150 mil mulheres interrompem a gravidez, das quais um tergo com
sérios riscos a sua satide.

O depoente fala sobre a Conferéncia Internacional sobre a Populagao,
realizada em 1984 no México, sob os auspicios da ONU, declarando que
o documento emanado desta Conferéncia, intitulado “Recomendagées para
Ulterior Implementagio do Plano de Agéo sobre Populagdo Mundial”, reco-
nhece o “direito humano bdsico de todos os casais e individuos de decidir
livre e responsavelmente sobre o nimero de filhos e o espagamento entre
eles”, acrescentando que ‘‘para este direito ser realizado, casais e individuos
devem ter acesso 4 necessdria educagdo, informagdo e meios para regular
sua fertilidade, independentemente das metas demograficas globais do gover-
no’’; mais adiante, reza que os governos deveriam tornar universalmente
disponiveis informagées, educacdo e os meios para assistir casais e individuos
no sentido de alcangarem o nimero de filhos desejado.

Segundo o depoente, a Conferéncia nio se pronunciou sobre a questdo
da esteriliza¢do voluntiria, no entanto, o relatério submetido 4 mesma refe-
re-se ao fato de que em vdrios paises a esterilizagdo voluntdria constitui o
método contraceptivo mais utilizado, isto devido ao desconhecimento ou a
indisponibilidade de outros meios.

As recomendagbes, adotadas na Conferéncia de 1984, constituem o marco
normativo do Fundo das Nag6es Unidas para a Populagdo — FUNUAP,
e, segundo as diretrizes adotadas, ndo contemplam dispositivos que estimulem
ou condenem a esterilizacdo voluntdria, sendo vista como um dentre muitos
métodos contraceptivos, mas com a ressalva de que a esterilizagdo ndo €
recomendada pela OMS, salvo nos casos em que a utilizagdo de outros meios
contraceptivos mostrem-se ineficazes ou atentatdrios a satde.

O depoente afirma que no tocante a questdo populacional, a politica
do Governo brasileiro subordina-se a propria dindmica do processo de desen-
volvimento sécio-econémico, reconhecendo que o planejamento da prole se
constitui em um direito fundamental do ser humano. Dentro dessa ética,
a meta de crescimento demografico para o Brasil seria consubstanciada pelo
somatoério de agbes livres ¢ informadas dos casais ¢ dos individuos, visando
ao planejamento de sua vida reprodutiva.

Segundo o depoente, qualquer agdo por parte do Estado ou de individuos
que busque a esterilizagdo for¢cada, ou sem consentimento, constitui a negagao
do direito da mulher a sua integridade fisica e ao controle de sua capacidade
reprodutiva, caracterizando-se violagdo de seus direitos e liberdades funda-
mentais.

O Embaixador informa que o Ministério das Relagées Exteriores, através
da Agéncia Brasileira de Cooperagio — ABC, coordena as atividades de
cooperagdo técnica que envolvam a participacdo de governos estrangeiros
ou de organismos internacionais no dmbito do Governo Federal. Ressalta
que as atividades de cooperagdo que ndo incluam 6rgios oficiais escapam
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ao controle da ABC, ou seja, o Itamaraty nio serd mandante nem tem os
meios necessdrios para acompanhar atividades de Organiza¢ées Nao-Governa-
mentais — ONGs, que operam no campo do planejamento de projetos de
cooperagao técnica oficiais no nivel federal. Para que atuem, as ONGs estran-
geiras necessitam apenas de autorizagdo conferida por decreto tramitado atra-
vés do Ministério da Justica, de acordo com o art. 11, § 1°, da Lei de Introdugio
ao Cédigo Civil.

O depoente declara que a Conferéncia do Rio sobre o Meio Ambiente
e Desenvolvimento traz, como resumo das negociagdes, 0 reconhecimento
de que os governos devem adotar medidas para garantir o direito que os
individuos tém de decidir livremente sobre o nimero e o0 espagamento de
seus filhos.

O conjunto dos paises em desenvolvimento sublinhou que a questao
ndo deveria limitar-se ao crescimento populacional, mas também a fatores
demogrificos, de forma a permitir que o assunto fosse tratado de forma
mais ampla.

' Ademais, destacou o depoente que a Declaragdo do Rio estabelece que
‘“‘para atingir o desenvolvimento sustentdvel ¢ mais alta qualidade de vida,
todos os Estados devem reduzir e eliminar padrdes insustentdveis de produgio
e consumo e promover politicas demogréficas adequadas.

A deputada Maria Luiza Fontenele pergunta ao depoente como se justifica
o fato de que o FUNUAP, o qual no passado desenvolveu um programa
integral de saide a mulher e i crianga, esteja, hoje, destinando recursos
tdo-somente para a questio do planejamento familiar; pergunta também se
h4 novas exigéncias por parte da ONU.

O depoente responde que a partir da Conferéncia Mundial sobre a Popu-
lagdo, a cooperagao do FUNUAP passou a ser dirigida para dreas especificas,
salientando que temos atualmente um programa que envolve os seguintes
projetos:

1°) reduzir a mortalizade materna ¢ infantil;

2°) reforgar a capacidade institucional do Governo com fins de produzir,
analisar e disseminar dados demogréficos e integrar varidveis populacionais
em modelos de planejamento e desenvolvimento s6cio-econémico;

3v) aumentar a qualidade da cobertura dos servigos de planejamento
familiar;

4?) reduzir o caso de gravidezes indesejdveis; ¢

5°) contribuir para a melhoria do status s6cio-econémico da mulher e
aumentar a sua participa¢do no processo de desenvolvimento.

Todos os programas sio implementados de acordo com o Plano Mundial
de Acao sobre Populagdo, ou seja, todas as politicas populacionais devem
ser consistentes com os direitos humanos e com as liberdades individuais.

A Sr® Josenilda perguntou qual é o controle que o Itamaraty tem da
utilizagdo dos recursos repassados.
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O depoente respondeu que o Itamaraty ndo tem o controle sobre isso,
visto que o mesmo faz apenas a apresentagdo dos projetos, ficando a geréncia
destes a cargo de cada unidade especifica, sendo que maioria estd sob jurisdigao
do Ministério da Saude.

A deputada Jandira Feghali perguntou com que critério as Organizagées
Nio-Governamentais entram em programas no Pais, quem controla a atuagio
das ONGs e o que o Governo faz efetivamente sobre isso. Perguntou, ainda,
se existem pronunciamentos oficiais do Governo a respeito do Memorando
n® 200, elaborado em 1974 pelo Departamento de Estado norte-americano,
o qual € ofensivo aos direitos humanos, a questao da liberdade, etc. '

O depoente respondeu acreditar que €sse tipo de agdo perniciosa provenha
de Orgios Nao-Governamentais e sobre eles o controle é inexistente em
decorréncia de a prépria legislagdo vigente ndo conferir a nenhum 6rgao
governamental atribuigao legal para exercer tal controle. Assegurou, porém,
que o Itamaraty tem acompanhado e responsabiliza-se por todos os projetos
que envolvam o Governo, os quais estio de acordo com a legislacio e com
as obrigagées internacionais do Pafs.

Quanto ao Memorando n® 200, o depoente declarou que ndo cabe ao
Governo comentar um documento interno do governo americano, mas sim
defender nosso ponto de vista e nossas posigées em qualquer negociagdo
internacional.

Por fim, o depoente destaca que um tratamento legislativo sobre essa
questao é muito importante como expressio da vontade nacional, ¢ deve
ser o elemento norteador da fungdo internacional do Itamaraty.

Segundo frisou o depoente, a atuagdo externa do Governo se pauta estrita-
mente pelo respeito as nossas decisGes soberanas e a nao aceitagao de interfe-

réncias indevidas, de acordo com nossa legislagio.

26 — Depoimento da Sr* Sénia Beltrao

A depoente, arquiteta carioca, denuncia qua, ao se submeter a uma
cirurgia cesariana para dar a luz o seu quarto filho, em cusro do seu puerpério
imediato, durante uma visita médica, realizada para orientagdo de estudantes
e residentes, percebeu, pelos comentdrios de um dos médicos, que fora esteri-
lizada durante o ato cinirgico. Tendo ido verificar no prontudrio médico
a confirmagdo da ocorréncia, soube que 0 mesmo tinha desaparecido do Hospi-
tal-Maternidade Praga XV.

Ao ter acesso ao prontudrio, facilitado por uma auxiliar de enfermagem
do hospital, tomou conhecimento de que havia um documento assinado pelo
médico que a havia operado, Dr. Dionisio Cavaleiro de Andrade, CRM
4.288/RJ, constatando, assim, que tinha sido esterilizada. Recebeu pressio
dentro do hospital, apés saberem de sua intengdo de denunciar o fato. Para
justificar o ato, o médico operador veio falar com ela e acabou perdendo
a paciéncia querendo impedir que ela prosseguisse em sua deniincia.
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Disse estar certa de ndo apresentar qualquer problema de saiide, pois
estava amamentando e tinha sido cadastrada como ama de leite, situagao
que so € possivel se a salide da parturiente € boa.

A Maternidade Praga XV é uma maternidade-escola com atendimento
especializado para prematuros e ela estava amamentando outros bebés prema-
turos. Logo, no seu entender, nio tinha justificativa de saide para terem
nela realizado a esterilizagdo. Acha que a ligadura das trompas ndo € ato
que se justifique com o salvamento de uma vida. Se chegasse a conclusao
de que ndo poderia mais ter filhos e houvesse uma sugestdo para este ato,
poderia se submeter 4 laqueadura um ou dois meses depois, ou usar um
DIU o até usar a pilula. O que decidisse. Mas o médico colocou uma evidéncia
de risco que de fato ndo havia, que ndo se justificava.

Seu caso chamou muito a aten¢ao das enfermeiras e teve a solidariedade
destas mulheres. Arrancou a justificativa médica, assinada por um tinico profis-
sional, do prontudrio, para mostrar, dentro do processo, que era um docu-
mento sem fundamento, devolvendo-o & maternidade logo apéds. Fez isto
com a ajuda das mulheres que trabalhavam no hospital.

Uma moga que também tinha tido filho e que também tinha sido esteri-
lizada a sua revelia veio conversar com ela, apavorada com o que tinha desco-
berto. O que ela tinha em comum com a depoiente era o nimero de filhos.
Sua cirurgia foi realizada por um médico chamado Licio Fldvio Gontijo Andra-
de, e era uma pessoa bastante simples.

A Maternidade Praca XV atende pessoas provenientes de uma populagao
de baixa renda, sendo, portanto, uma maternidade piblica. No depoimento
durante o inquérito instaurado, disseram-lhe que nio poderia saber que ela
era uma arquiteta. Deduziu que, se o soubessem, nio teriam ligado suas
trompas. Acha importante ter provado o que houve porque se nio soubesse
0 que era laqueadura e se seu caso nao houvesse acontecido, ela iria sair
sem saber, como devem ter saido de 14 muitas outras mulheres ignorando
o que lhes fora feito.

A moga, também laqueada i revelia, Jerusa Paes da Silva, concordara
em ser co-autora no processo de dentincia formulado junto ao Conselho Regio-
nal de Medicina do Rio de Janeiro — CREMERIJ, mas os médicos da aludida
maternidade acabaram por demové-la dessa intengdo sob o argumento de
que tinham feito por ela uma coisa boa.

O hospital instalou uma comissdo de inquérito, tendo o processo passado
por uma comissdo de ética que chegou a conclusdo de que nio cabia a ela
opinar sobre 0 assunto, passando para 0o CREMER]J a tarefa. O fato ocorreu
em 1985 e o CREMERIJ s6 julgou em 1988 e a pena que o médico recebeu
foi a suspensdo do exercicio profissional por um més. Tendo apelado ao
Conselho Federal de Medicina, este rebaixou a pena para “censura confidencial
em aviso reservado” em 1989.
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Fica evidente que, no meio médico, a questdo corporativa pesa bastante,
levando-a a crer que o aspecto corporativo influenciou o rebaixamento da
pena.

A depoente revela ter querido a cassagdo do médico, para que o fato

. pudesse servir de exemplo para outros médicos, pois resultou claro que o
que estava acontecendo naquela maternidade publica, onde vao as mulheres
de todo o Rio de Janeiro, era um controle da natalidade com a populagio
de baixa renda, a revelia desta populagao.

Outro aspecto que confirma esta suposi¢gdo corporativa é o fato de o
documento do hospital, depois, na fase de inquérito junto ao Conselho, apare-
cer assinado por dois outros médicos afirmando ter estado na sala de cirurgia.
O CREMERI disse que estava reabrindo o processo, mas a depoente nio
estava certa do que ocorria. Apenas tinha a certeza absoluta de que estes
médicos nio estiveram presentes na sala de cirurgia onde fora esterilizada.
Havia um anestesista e alguns estudantes, para os quais pensa ter servido
de cobaia, de aula. Os dois médicos que assinaram ter estado na sala de
cirurgia foram Anténio Piragibe Sobrinho, que assinou como auxiliar de cirur-
gia, e Jaime Rocha Noronha, chefe da equipe de plantdo naquele dia.

Até hoje a depoente nio conseguiu descobrir o nome da médica aneste-
sista que atuou no seu parto, poisndo aparece no prontudrio nem nos processos.

Tudo aconteceu no dia 18 de fevereiro e 1985, uma segunda-feira de
carnaval. Talvez daf a dificuldade do Dr. Dionisio em conseguir as assinaturas
mais rapidamente.

O caso s6 veio aos jornais € s6 conseguiu algum apoio as denuncias,
ap6s a instalagdo da CPI da Assembléia Estadual, cuja presidente foi a de-
poente Licia Souto, a quem agradece. Depois disso, esteve no Programa
“Sem Censura”, onde a médica Jandira Feghali fez uma avaliagdo médica
defendendo-a. O fato de ndo ser médica foi, durante todo o processo, muito
utilizado. O advogado dos médicos dizia que ele ndo entendia nada e que,
sendo leiga, ndo poderia julgar o ato médico. Assinalou que o processo nio
contou com o apoio dos médicos do hospital.

Perguntada sobre as justificativas médicas que constavam do processo,
a Sr* Sénia Beltrio informa que nio existiam no primeiro momento, quando
teve acesso ao seu prontudrio, mas que depois de instalado o processo, os
médicos alegaram a sua idade de 36 anos, RH negativo e ter tido ““debilidade
na gravidez anterior”, além de produzir excesso de liquidos, fato que ndo
sabe explicar bem, pois ndo havia escutado, antes, de nenhum médico durante
o pré-natal. Conta que, de fato, scu RH € negativo € que teve uma queda
durante a peniltima gravidez, submetendo-se a monitoramento rigoroso até
o seu curso final. Mas ndo teve qualquer outro problema de saide na ultima
gravidez.

Recebeu ameagas do diretor do hospital que disse té-la poupado do roubo
da justificativa-ata feita pelo médico no prontudrio, pois, pacientes ndo podem
ter acesso ao prontudrio. Forgou-a a denunciar funciondrio do hospital. Trés

112



ou quatro dias depois, o Dr. Dionisio veio falar-lhe, dizendo estar completa-
mente coberto; entdo, foi ver o prontudrio, que antes nem o proprio diretor
havia encontrado, e viu a modificagdo. '

Conta, ainda, que o préprio médico, Dionisio, lhe perguntara, antes
do parto, se ela desejava fazer a laqueadura, pois estava dentro dos critérios
permitidos pelo hospital, ao que ela houvera respondido que ndo, que discor-
dava do método definitivo, que, de fato, ndo pretendia ter mais filhos, mas
que ndo queria ser esterilizada. A depoente entende que 0 que acontece
com a esterilizagdo € a amputagdo e denuncia que esta compreensiao nao
estd na populagdo: no programa de TV do qual participou e que contou
com a participagdo do publico, houve empate entre aqueles que apoiavam
o0 médico que tomou esta decisdo com 0 seu corpo € 0s que a apoiavam
na busca de fazer justiga pela garantia de sua liberdade de escolher.

27 — Depoimento da Sr* Rosiska Darci de Oliveira

A Sr* Rosiska, advogada, jornalista e dirigente do Instituto de Acdo
Cultural — RJ, depds na condigao de representante do Férum de Mulheres
Brasileiras no Férum Global de Organizagées Nao-Governamentais da
ECO-92. O registro da audiéncia, realizada no Rio de Janeiro, foi feito de
modo precdrio, devido a falta de equipamento. O resumo apresenta, assim,
falhas.

Denunciou que, no Brasil, estd sendo realizado um controle demografico

perverso, e que ¢ inadmissivel o nimero de esterilizagées em mulheres sob
condi¢ées abomindveis de mercantilismo e de uso eleitoreiro.

Condenou a inexisténcia de outras alternativas contraceptivas para as
mulheres brasileiras, a auséncia de uma politica firmemente definida de imple-
mentagdo do PAISM, programa reivindicado pelas mulheres e visto como
capaz de reverter este quadro.

No plano internacional, a depoente revela que o tema populagdo, quando
articulado com a questdo ambiental, adquire nuances especiais. As mulheres
brasileiras tomaram para si o encaminhamento desta discussio que constard
do trabalho que o Férum Global apresentard ao mundo porque aqui no Brasil
as mulheres tém avangado nesta discussdo e sabem que a questdo do meio
ambiente ndo serd resolvida com controle demogréfico.

Ressaltou que, pela legislagdo, a laqueadura ndo consentida é um crime
mas, ainda que crime, ndo contém a legislagao instrumento de aplicagdo prdtica
em termos de punigdo. O depoimento de Sénia Beltrao a esta CPMI demonstra
como se dilui a acusagdo. A seu ver, a legislagdo, para ser eficaz, deveria
incluir uma investigacdo penal. Para isso, a obrigatoriedade do registro de
cada ato ciridrgico que resultasse em esterilizagdo seria fundamental.

Nos Estados Unidos, quando um hospital supera o indice de cesarianas
permitido — 12% — fica sob rigorosa investigagdo. Poder-se-ia pensar em
estabelecer, no Pais, mecanismos sémelhantes ndo sé para cesarianas como
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também para laqueaduras. O indice aceitdvel deveria ser, entdo, ajustado
a partir de uma investigagdo de acordo com os padrdes locais.

Em relagdo ao trabalho ideolégico feito com as mulheres, a depoente
afirma que ele é favorecido, entre outras coisas, pelo profundo impasse em
que as mulheres, sobretudo as de mais baixa renda, sdo colocadas, quando
confrontadas com a necessidade da contracep¢do € sem meios para tanto.
H4 uma indugéo das mulheres a esterilizagdo, quando o nimero de cesarianas
determina, do ponto de vista médico, uma indicagdo para a esterilizagio.
O trabalho ideoldgico opera, ainda, no sentido de convencer as mulheres
de que a esterilizagdo € uma promessa de paz em relacdo a concepg¢do ndo
desejada.

A elevada percentagem de mulheres que se arrependem apds serem esteri-
lizadas, aliada a virtual irreversibilidade da fung¢do reprodutiva, corroboram
a necessidade de tratamento legal da matéria. E necessirio estipular-se um
prazo minimo durante o qual a mulher amadurega a sua convicgdo, antes
de optar ou nao pela esterilizagdo.

O “tratado’ das Organizagdes Nao-Governamentais, no que respeita

ao tema populagdo e especialmente & questdo da esterilizagdo, foi concebido
pelas feministas, ndo contendo, portanto, diferengas fundamentais de pensa-
mento. E possivel, contudo, que no processo de finalizagdo deste tratado,
ainda preliminar, surja, no conjunto de opinides ainda ndo expressas, um
campo de divergéncias graves. Ninguém ignora, sobretudo nos Estados Uni-
dos, que organizagGes controlistas tém interesse em implantar nesse tratado
um campo de defesa dos programas de controle da natalidade.
. E importante dizer que este “tratado” ndo tem forga de lei, posto que
. € de Organizagbes Nao-Governamentais ¢ permite adesao parcial a pardgrafos
e nao adesdo a outros. No momento, as divergéncias ndo sdo acentuadas,
visto que se ddo no campo do feminismo, mas haverd certamente o embate
dos controlistas tanto do Sul como do Norte.

Quanto aos recursos piiblicos, ndo sdo inexistentes para a implementagdo
de uma politica de saide da mulher, mas estariam presentes em uma pratica
hospitalar em que a esterilizagdo ndo consentida é possivel, como no caso
da Sénia. A desculpa de que nao existem recursos ptiblicos para uma politica
eficaz de satide da mulher envolve, antes de mais nada, um profundo desprezo
pelas préprias mulheres no sentido em que se considera que o corpo das
mulheres possa ser campo onde jogam interesses politicos e ndo o lugar de
exercicio de uma liberdade. Os recursos publicos existem mas ndo tém sido
priorizados, o que se copmrova pela ineficicia do PAISM.

E inadmissivel que se utilize como desculpa a falta de recurso publico.
Por trds deste desprezo pela situagdo das mulheres estd uma idéia muito
simplificada e até certo ponto cruel de que os problemas das mulheres podem
ser resolvidos de maneira brutal como é o caso de se esterilizar sem o consenti-
mento. Este é um tratamento que se dd ao gado, ndo as mulheres, seres
humanos.

114




A idéia de negar as mulheres os recursos minimos necessarios a realizagdo
daquilo que a Constituicao chama de escolha livre € consciente €, em certa
medida, uma escolha politica que precisa ser explicitada e ndo mantida numa
espécie de obscuridade.

Chama a aten¢do para o fato de que a idéia de controle de natalidade
estd associada a existéncia de muita gente no mundo e que, por isso, € neces-
sario reduzir a natalidade. Mas é engano. Em paises, como a Frang¢a, desenvol-
ve-se uma politica de incentivo a natalidade. Isto € eloqliente. O movimento
de mulheres tem se oposto a qualquer tipo de politica de controle da natalidade,
para mais ou para menos. Na Franca, as mulheres tém se oposto ao incentivo
a natalidade. Nos paises do Terceiro Mundo, se opéem a redugao dos nasci-
mentos.

O que estd por trds disso € uma posicéo politico-filoséfica que o movimento
das mulheres defende: a decisao sobre a procriacao € deciséo livre, ndo poden-
do ser induzida nem em um sentido nem em outro. E expressio de liberdade
individual de cada um e s6 serd verdadeira quando houver opgdo. Quando
nédo ha opg¢do, ndo hd, também, a liberdade individual.

E, portanto, dever do Estado fornecer as mulheres uma assisténcia médica
publica, com informagédo e acessos aos métodos contraceptivos de tal maneira
que elas possam planejar a sua fecundidade.

A depoente ndo pleiteia um programa nacional de planejamento familiar,
mas sim o exercicio da liberdade de escolha das mulheres e este € um ponto
inegocidvel do movimento das mulheres.

Nos diversos comités preparatérios da ECO-92 em que teve oportunidade
de participar, em Genebra e em Nova lorque, nas discussdes relativas a
populagio, fica bastante nitida a existéncia de um discurso que pode redundar
em grande ameaca as mulheres: € aquele que vincula a idéia de combate
a pobreza ao combate dos pobres, ou seja, a diminuigao do nimero de
pobres € ndo o ataque as causas da pobreza.

Nao € por acaso que as familias do Norte tém um nimero de filhos
mais reduzido, assim como ndo € por acaso que as mulheres do Norte
tém sabido e podido, quando bem querem, controlar sua fertilidade. E isto
estd ligado diretamente as condigoes de vida, ao desenvolvimento no sentido

da situagdo econdmica, social e cultural, contida na idéia da cidadania.
Naqueles paises do Norte, o estatuto das mulheres ¢ infinitamente mais bem
definido do que nos paises do Sul. Hd maior nitidez da cidadania, do direito
da escolha e € por isso que insiste em dizer que ndo se combate a miséria,
a pobreza, diminundo o nimero de pobres.
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CAPITULO IV

CONCLUSOES E RECOMENDACOES
1 — Conclusées

O exame apurado do vasto material a que esta CPMI teve acesso, com-
posto por literatura especializada, documentos oficiais de instituigdes, dados,

estatisticas, ¢ a diversidade e a riqueza das informagGes trazidas pelos
depoentes permitem as seguintes constatagées:

‘Néo hd no Brasil uma politica de saiide da mulher por parte do Governo
Federal;

O Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher — PAISM
ndo passa de uma aspiragdo dos movimentos sociais € sua implantagao
na rede piblica estd em estado embriondrio;

H4 claro interesse internacional na implementagao de controle demo-
gréfico no Brasil;

Os governos € os organismos internacionais interessados na implemen-
tagdo desta politica demogréfica investem vultosas quantias para atingir seus
objetivos;

Entre as instituicdes que realizam o controle da fertilidade no Brasil,
as de maior envergadura sio a BEMFAM e o CPAIMC, que funcionam
subsidiados basicamente por recursos financeiros de procedéncia internacional;

" As instituigGes citadas executaram, na prética, politicas de controle demo-
grafico concebidas por governos estrangeiros e organismos internacionais,
com repercussoes negativas sobre a soberania nacional, mas € forgoso reconhe-
cer que contaram com a omissdo do Governo brasileiro, que jamais investigou
seu modus operandi. : ‘

A redugio, sem precedente, da taxa de crescimento demografico no Bra-
sil, na década de oitenta, foi de 0,6 ponto percentual, caindo de 2,5% ao
ano para 1,9%, nao obstante a diminui¢cdo da mortalidade;

Tal redugéo foi determinada pela intensificagdo do uso de métodos contra-
ceptivos; ‘

Na prevaléncia de uso, competem como alternativas contraceptivas
dois métodos considerados de alta eficdcia: a esterilizagdo cirdrgica feminina
e o uso de pilula anticoncepcional;
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O uso da pilula se d4 em um contexto de alto risco i saide; ndo
ha controle da saide da usudria e quase 50% sdo automedicadas ou tém
indicagdo no balcdo da farmicia;

Estd confirmada a esterilizagdo em massa de mulheres no Brasil, pois
segundo os dados do IBGE, havia em 1986, 5.900.238 mulheres esterilizadas
para evitar filhos, correspondendo a um percentual de 15,8% das mulheres
brasileiras de 15 a 54 anos e a 27% do total das mulheres brasileiras de
15 a 54 anos alguma vez unidas (unido legal ou informal, atual ou passada),
percentual pelo menos trés vezes maior que nos paises desenvolvidos e superior
ao da quase totalidade dos paises em desenvolvimento;

O contexto em que as esterilizagdes sdo realizadas € bastante perverso:
auséncia de outras alternativas contraceptivas disponiveis e reversiveis e desin-
formagdo quanto aos riscos, seqiielas e irreversibilidade da laqueadura;

Em percentual significativo, as esterilizagbes sdo realizadas durante o
curso de cesarianas, indicadas com o objetivo de se realizar, simultaneamente,
a laqueadura tubdria. Esta situagdo contribui para que o Brasil sustente
internacionalmente o lastimavel titulo de campedo da prética de cesarianas;

E especialmente preocupante a alta taxa de arrependimento pés-la-
queadura tubdria (esterilizagao cirirgica), o que comprova nio estarem as
mulheres dispondo de tempo nem informagées suficientes para amadure-
cimento da decisio;

A maior incidéncia de esterilizacdo em mulheres da raga negra foi denun-
ciada pelo movimento negro, como um aspecto do racismo praticado no Brasil.
‘Os dados levantados pelo IBGE, na PNAD/86, ndo confirmam a denincia,
mas € fato notério a dificuldade de se apurar com precisdo a informacgio
relativa a cor da pele dos brasileiros;

A esterilizagdo cirurgica é passivel de enquadramento nos crimes de:
1) lesdo corporal com perda de fungdo ou 2) exposi¢do da vida ou da saide
de outrem a perigo; por isto nao é normatizada como método contraceptivo,
ocorrendo 2 revelia de qualquer controle dentro do Sistema de Satde;

Pelasraz6es acima referidas, a cirurgia esterilizadora é realizada em condi-
¢6es de semiclandestinidade, sendo objeto de negociagdo eleitoral € mercan-
tilista;

O planejamento familiar € direito assegurado pela Constituigio Federal,
que no § 7° do art. 226 estabelece as diretrizes a serem obedecidas pelo
Legislador ordindrio;

Os depoentes expuseram o ponto de vista das instituigdes e dos segmentos
sociais que representam, favordvel a edigao de lei que regulamente os direitos
reprodutivos do homem e da mulher e a obrigagdo do Estado de propiciar
0S recursos para o exercicio desse direito;

A exce¢do do representante da Igreja Catélica e de outros depoentes,
como a deputada Licia Souto, a Dra. Rosiska Darcy de Oliveira e da Dra.
Sénia Beltrao, a maioria dos depoentes defendeu a inclusdo da esterilizagao
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_cindrgica voluntdria, feminina e masculina, entre os métodos contraceptivos
aceitdveis, desde que se configure como verdadeira opgdo da pessoa com
oferta, pelo Estado, de todos os demais métodos e atendidos determinados
pressupostos €ticos e sanitdrios na sua realiza¢ao;

A situagdo da esterilizagdo em massa de mulheres no Brasil, com suas
conseqiiéncias negativas no campo dos direitos humanos, da cidadania,
das relag6es sociais, econdmicas e politicas, internas e internacionais, tende
a se agravar{ caso medidas eficazes ndo sejam tomadas em tempo pelos
Poderes da Repiiblica. Todos os-Poderes devem se mobilizar para estancar,
enquanto nao seja tarde, o processo de degradagdo humana dai decorrente;

As recomendagdes seguintes, caso adotadas, poderdo reverter o quadro
negativo e fazer prevalecer os principios da dignidade da pessoa humana,
da paternidade responsdvel e da livre decisdo do casal, insculpidos na Carta

‘Magna.

2 — Recomendagdes

2.1 — Ao Poder Legislativo -

Recomenda-se:

1) A discussido e votagao do Projeto de Lei anexo ao presente Relatério,
que ‘“Regulamenta o § 7¢, do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata

do planejamento familiar, estabelece penalidades e d4 outras providéncias*.
A sua rdpida aprovagdo, com as contribuicdes aperfeigoadoras ao texto
proposto, é condi¢io sine qua non para a implementagdo das diretrizes consti-
tucionais que delineiam o planejamento familiar no Brasil: liberdade de
decisdo do casal, responsabilidade do Estado em prover recursos educacionais
e cientificos para o exercicio desse direito, vedagdo de qualquer forma coerci-
tiva e sangdo legal para os abusos anti-sociais hoje cometidos contra as mu-
lheres;

2) A aprovagdo pela Cdmara dos Deputados do Projeto de Resolugio
n-43/91, que “Cria a Comissdo de Direitos Humanos e d4 outras providéncias*
de autoria da deputada Benedita da Silva, que jé conta com parecer favorével
da Comissdo de Constitui¢do, Justica e Redagido. A mdugao esterilizagao-
da mulher, da forma insidiosa como € praticada no Brasil, €, antes de tudo,
um desrespeito aos direitos reprodutivcs;

3) Instituigdo, dentro da Comissdo de Direitos Humanos a ser criada
na Cdmara dos Deputados, de uma Subcomissdo de Direitos Reprodutivos,
para acompanhar e fiscalizar a implementacdo da Lei de Planejamento Fa-
miliar.

2.2 — Ao Poder Executivo

2.2.1 — Ministério da Saide

Recomenda-se:

1) Implantar, em todo o Pais, 0 PAISM — Programa de Assisténcia
Integral & Sadde da Mulher, considerado pelo conjunto dos depoentes como
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0 primeiro passo, na diregdo certa, dado pelo Governo, no sentido de integrar
o planejamento familiar a todos os demais cuidados de saide da mulher.
Na nova fase de ampliagao e consolidacdo do PAISM, € necessdrio incorporar
as diretivas contidas no Projeto de Lei a ser apresentado pelos membros
da CPMI ao Congresso Nacional. Neste sentido, faz-se mister inserir 0 homem
como cliente a ser atendido, nas suas necessidades de satide reprodutiva;

2) Realizar campanha pela midia de ampla divulgagdo de informagées
sobre a saide da mulher, e os métodos contraceptivos. Estas informagées
deverdo abordar conhecimentos sobre a forma de atuagao dos métodos, suas
contra-indicagbes e seqiielas, especialmente a quase total irreversibilidade
da esterilizagdo;

3) Estabelecer de imediato auditoria na rede piblica e conveniada de
forma a coibir o abuso da esterilizagdo de mulheres, sobretudo os atos cirtir-
gicos feitos 4 revelia da paciente ou através da indugdo do ‘“pagamento
por fora”;

4) Exercer estrita vigildncia sobre os projetos em curso das tecnologias
reprodutivas, tanto as conceptivas quanto as contraceptivas, principalmente
nos aspectos da vigildncia sobre a propaganda;

S) Garantir assento permanente no Conselho Nacional de Sadde para
as entidades feministas que trabalham em satde;

6) Reativar a Comissdo de Direitos Reprodutivos, antes instincia de
assessoria ao Ministro, dentro do Conselho Nacional de Satdde com a finalidade
de vigildncia e assessoramento nas questdes ligadas a saide da mulher;

7) Estudar formas de desestimular e de coibir o exagero no volume de
partos cesarianos na rede publica, privada e conveniada;-

8) Fiscalizar e punir a venda irregular de anovulatérios em farmdcias
e estabelecimentos congéneres, ou seja, sem prescri¢io médica.

2.2.2 — Ministério da Educagdo e Desporto

Recomenda-se:

1) Desenvolver e/ou apoiar projetos de pesquisa visando o aperfeigoa-
mento de tecnologias conceptivas e contraceptivas;

2) Articular-se com o Conselho Federal de Educagio e com as
universidades federais com vistas a introduzir ou aperfeicoar os métodos de
ensino das técnicas de concepgdo e anticoncepgdo modernas e formar uma
consciéncia nos estudantes a respeito dos diversos aspectos inerentes ao
planejamento familiar, a ser realizado respeitando-se os principios constitu-
cionais;

3) Promover o estudo e a pesquisa das seqiielas decorrentes dos métodos
cirdrgicos de esterilizagdo.

2.2.3 — Secretaria de Ciéncia e Tecnologla

Recomenda-se:

Desenvolver e/ou apoiar projetos de pesquisa visando o aperfelgoamento
das tecnologias contraceptivas.
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2.2.4 — Ministério das Relagdes Exteriores
Recomenda-se:

1) Promover a divulgagdo internacional da politica de saide reprodutiva
do Brasil,

2) Atuar no sentido de repelir as tentativas de governos estrangeiros
€ organismos internacionais em impor condicionalidades consubstanciadas em
exigéncias de politicas de controle demografico, na concessao de empréstimos
e financiamentos.

2.2.5 — Ministério da Fazenda
Recomenda-se:

1) Atuar no sentido de repelir as tentativas de governos estrangeiros
¢ organismos internacionais em impor condicionalidades em exigéncias de
politicas de controle demogréfico, na concessdo de empréstimos e financia-
mentos;

2) Cumprir e fazer cumprir o disposto no § 3¢, do art. 199, da Constituigdo,
que veda a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a satide no Pais, salvo nos casos previstos em lei;

2.2.6 — Secretaria de Planejamento, Or¢amento e Coordenagao

Recomenda-se:

1) Atuar no sentido de repelir as tentativas de governos estrangeiros
e organismos internacionais em impor condicionalidades em exigéncias de
politicas de controle demografico, na concessdo de empréstimos ¢ financia-
mentos;

2) Determinar que o IBGE atualize as estatisticas de contracepgdo no
Pais e aperfeicoe métodos de apuragdo da cor dos brasileiros, nas pesquisas
demogrificas e sécio-econdmicas.

2.2.7 — Ministério do Trabalho
Recomenda-se:

Incluir, nas suas atividades de fiscalizagdo as empresas, a preocupagio
de investigar as dentncias oferecidas a esta CPMI, ou que venham a ser
apresentadas por pessoas ou entidades relativas a: a) exigéncia de atestado
de esterilizagdo para admissdo ou manutengdo de emprego; b) demissio de
mulheres pelo fato de ndo se submeterem a exigéncia de esterilizagdo.

2.3 — A outras instituigoes

2.3.1 — Estados ¢ Municipios

Recomenda-se:

Incluir a participagdo de mulheres e entidades feministas de saide nos
respectivos conselhos, estaduais e municipais.
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2.3.2 — Ministério Publico Federal

Recomenda-se:

1) Investigar as demincias apresentadas a esta CPMI e referidas no pre-
sente relatdrio, relativamente ao uso da esterilizagdo para fins eleitoreiros,
por politicos e candidatos. Realizar ou determinar a Policia Federal que realize
os inquéritos competentes, com vistas a apresentacao de denitincias de crimes
eleitorais da espécie;

2) Investigar, igualmente, as deniincias veiculadas pela imprensa, por
pessoas ou entidades, entre as quais as de direitos humanos, relativamente
no uso da esterilizagdo para fins eleitoreiros.

2.3.3. — Conselho Federal de Medicina — CFM
Recomenda-se:

1) Elaborar e encaminhar ao Congresso Nacional anteprojeto de lei
com vistas a ampliar o seu poder de fiscalizagdo e punigdo sobre os médicos
¢ unidades de saide, em especial no que diz respeito ao descumprimento
de normas legais e éticas concernentes aos direitos reprodutivos, nos seus
aspectos de concepgao e contracepgao;

2) Patrocinar ou colaborar em campanha nacional de esclarecimento aos
médicos e gestantes das vantagens do parto normal sobre o parto Cesariano;
colaborar com as autoridades sanitdrias na investigacao e repressao do abuso
da cesdrea nas maternidades e estabelecimentos de saide, tanto piblicos
quanto privados.
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ANEXO I
PROJETO DE LEI N 3.633, DE 1993

Regulamenta o § 7° do art. 226 da Constituicio Federal, que
trata do planejamento familiar; estabelece penalidades e dd outras
providéncias.

CAPITULO I
Do Planejamento Familiar

Art. 1° O planejamento familiar é assegurado a todas as pessoas, obser-
vado o disposto nesta lei.

Art. 2° Para os fins desta lei, entende-se planejamento familiar como
o conjunto de agdes que assegurem direitos iguais de constitui¢do, limitagdao
ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Pardgrafo unico. As a¢ées a que se refere o caput ndo podem ser utilizadas
com objetivo de redugao ou expansdo demogréfica.

Art. 3@ O planejamento familiar serd implementado em conjunto com
outras a¢des de atengdo a satide da mulher, do homem ou do casal, no contexto
de atendimento integral-a saidde.

§ 1° O planejamento familiar, fundado nos principios da dignidade
da pessoa humana e da paternidade responsdvel, € livre e soberana decisiao
do homem, da mulher ou do casal.

§ 2° E vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicGes publi-
cas ou privadas. )

Art. 42 E dever do Estado, através do Sistema Unico de Sadde (SUS)
e do sistema educacional, prover informagdes e recursos educacionais, técnicos
e cientificos, que assegurem o exercicio livre e consciente do planejamento
familiar. - o

Art. 5° As agbes de planejamento familiar serao exercidas por institui-
¢Oes publicas, privadas, filantrépicas ou nio, nos termos desta lei e das

normas estabelecidas pelas instdncias gestoras do Sistema Unico de Satde.

Pardgrafo dnico. Compete a diregdo nacional do SUS definir as normas
gerais de planejamento familiar.

Art. 60 E vedado a instituigoes, entidades e organismos externos ou
nacionais financiados pelo capital estrangeiro participarem direta ou indireta-
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‘mente nas agées de planejamento familiar, salvo situagdes autorizadas
pelo 6rgao de diregio nacional do SUS.

Paragrafo nico. Cabe ao 6rgdo de diregdo nacional do Sistema Unico
de Saiide gerir, disciplinar, autorizar e controlar a aplicagio de doagGes, a
contratagdo de financiamentos, empréstimos ou prestagdo de assisténcia técni-
ca, de origem externa, afetos as agoes e pesquisas de planejamento familiar
no Pais.

Art. 7° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo ofe-
recidos todos os métodos e técnicas-cientificamente aceitos e de acordo com
a legislagdo vigente do Pais.

Pardgrafo unico. O risco eventual a saide de pessoa, decorrente de
pesquisa ou utilizagdo de qualquer método de concepgao ou contracepgdo,
ser-lhe-4 obrigatoriamente informado.

- Art. 8 E vedada a esterilizagdo cirtirgica como método de contracep-
¢ao, ressalvado o disposto no art. 9° desta lei.

Art. 9°¢ Excetuam-se 4 vedagdo do art. 8 as seguintes hipéSteses,
em que a esterilizagdo voluntdria é permitida:

I — aos homens de 30 (trinta) anos ou mais e as mulheres de 25 (vinte
e cinco) anos ou mais, desde que observado o prazo de 6 (seis) meses entre
a data da manifestagdo de vontade ¢ a do ato cirlrgico, periodo no qual
serd propiciado ao interessado acesso aos demais meios € métodos de regulagio
da fertilidade;

I — quando a gestagdo implicar alto risco a vida ou a saiide da mulher,
consignado em laudo precedido de relatério assinado por 2 (dois) médicos.

§ 1° A pessoa que ird submeter-se a esterilizagdo serd informada dos
riscos cindrgicos, das dificuldades de sua reversio e das opgoes de contracepgao
reversivel, registrando expressa manifestagdo da vontade em documento devi-
damente firmado. _

§ 2° E vedada a esterilizagdo cinirgica em mulher durante os periodos
de gestagdo, parto, pés-aborto ou puerpério, salvo o disposto no inciso 11
deste artigo. : : .

§ 3¢ A esterilizagdo cirdrgica somente serd executada através dalaquea-
dura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, vedada
a histerectomia para este fim.

§ 4 Toda esterilizagdo cirdrgica serd objeto de notificagdo compulséria
a diregdo do Sistema Unico de Sadde.

Art. 10. E vedada a indugdo individual ou coletiva 4 pritica de esteri-
lizagdo.

Art. 11. E vedadaa exigéncia de atestado de esterilizagdo para qualquer
fim. . :

Art. 12. Cabe ainstancia gestora do Sistema Unico de Satde, observada
a esfera de competéncia, autorizar, cadastrar, fiscalizar e controlar as
institui¢6es, unidades e profissionais habilitados a realizar agées de planeja-
mento familiar.
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Pardgrafo dnico. S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizagao
cirtirgica as instituigdes, unidades e profissionais que atuem em base territorial
com oferta de todas as informagé6es, meios e métodos de planejamento familiar.

CAPITULO 1I
Dos Crimes e das Penas

Art. 13. Realizar esterilizagdo cirirgica como método de contracepgio,
ressalvados os casos do art. 9-, caput e incisos I e II desta lei.

Pena-Reclusdo, de 2 (dois) a 8 (oito) anos e multa, se a prdtica ndo
constitui crime mais grave.

Pardgrafo dnico. A pena é aumentada de um terco se a esterilizagdo
for praticada:

I — sem consentimento;

IT — em mulher menor de 25 (vinte e cinco) anos;

IIT — em homem menor de 30 (trinta) anos

Art. 14. Deixar o médico de notificar 4 autoridade sanitaria as esterili-
zagOes cirlrgicas que realizar.

Pena — Detengdo, de¢ 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, € multa. -

Art. 15. Induzir ou instigar a prética de esterilizagdo cinirgica.

Pena — Reclusio, de 1 (um) a 6 (seis) anos.

Pardgrafo tinico. A pena serd aumentada de um tergo se o crlme for
cometido contra a coletividade.

Art. 16. Auxiliar dolosamente a prética de esterilizagdo cirdrgica.

Pena — Reclusio, de 1 (um) a 3 (trés) anos.

Art. 17. Exigir atestado de esterilizagdo para qualquer fim.

Pena — Restrigées de direitos € multa, se ndo constituir mdugao ou
instigacgdo a esterilizagdo.

Art. 18. Aplica-se aos gestores e responsiveis por instituigbes que
permitam a prdtica de qualquer dos atos ilicitos previstos nesta lei o disposto
no art. 29, caput e 8§ 1¢ e 2* do Codigo Penal — Decreto-Lei n® 2.848,
de 7 de dezembro de 1940.

Art. 19. As instituigées a que se refere o artigo anterior sofrerao as
seguintes sangOes, sem prejuizo das aplicdveis aos agentes do ilicito, aos
co-autores ou aos participes:

I — se particular a instituigdo:

Pena — de 200 (duzentos) a 360 (trezentos e sessenta) dias-multa e,
se reincidente, suspensao das atividades ou descredenciamento:

II — se piblica a instituigdo:

Pena — Afastamento tempordrio ou definitivo dos agentes do. ilicito, dos
gestores e responsaveis, dos cargos ou fungées ocupados.

Art. 20. Os agentes do ilicito e, se for o caso, as instituigbes a que
pertengam, ficam obrigados a reparar os danos morais e materiais decorrentes
de esterilizagdo ndo autorizada na forma desta lei, observados, neste caso,
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o disposto nos artigos 159, 1.518 e 1.521, e seu pardgrafo tnico, do Cédigo
Civil, combinados com o art. 63 do Cédigo de Processo Penal.

CAPITULO III
Das Disposicoes Finais

Art. 21.  Aplica-se subsidiariamente a esta lei o disposto no Decreto-Lei
n* 2.848. de 7 de dezembro de 1940 — Cdédigo Penal e em especial os seus
artigos 29, caput ¢ §§ 1° ¢ 2°, 43, caput ¢ incisos 1. 1l ¢ I1I; 44, caput, incisos
I, 11 e 111 e pardgrafo unico; 45, caput e incisos I e II; 46, caput e parédgrafo
unico; 47 caput ¢ incisos I, II e III; 48, caput e pardgrafo dnico; 49 caput.
e § § 1°e 2% 50, caput § 1° e alineas e § 29, 51, caput e § § 1° e 2°; 52;
55; 56; 129, caput e § 1¢, incisos I, II e III, § 2°, incisos I, 111 ¢ IV, e §
3. :

Art. 22 O Poder Executivo regulamentard esta lei no prazo de 90 (no-
venta) dias, a contar da data de sua publicagdo.

Art. 23. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo

Art. 24. Revogam-se as disposi¢des em contrdrio.
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ANEXO 11

DADOS DA PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE
DOMICILIOS, REALIZADA PELO IBGE, EM 1986




JENRDO FEOERAL
CENTRO GRAFICO ANEXO II
Dados da Peswisa Maciomal Por hmostra de Dowicilics Realizada selo I6E em 1985
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CENTRO GRAFICO Quadro II

eI DE 1% A 54 ANOS QUE FIZERAM CIRURGIA DE  ESTERILIZALAD
EVITAR FILHOS, SEGUNDO BRASIL. SGRANDES REGIGES E UNIDADES DA FEDER
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JENADO FEDERAL
CENTRO GRAFICO guadro 111 :

MULHERES DE L5.A S8 ANCS. FOR ZONDICRD DE UTILIZACRO [0S MeTONOS ANTICONCEFTIVOS,
SEGUNDD O BRASIL £ GRANDES REGIGES

1986
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Fonte: Fesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Surlemento sobre anticoncepcio - PNAD - §9B6
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JENADO FEDERAL
CENTRO GRAFICO Quadro IV

FREVALENCIA DA SSTERILIACKO COHO HETODO ANTICONCSPTIVD. ENTRE AS HULHERES DE 15 A 54
008, SEGUNDO BRASIL E VINTE UNIDADES DA FEDERACKO.
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JENADO FEDERAL
CENTRO GRAFICO Quadra V

HULKERES DE 45 A 54 ANDS QUE FIZERAM CIRURGIA DE ESTERILIZACKD PARA EVITAR FILHOS,
POR COR. SEGUNDO BRASIL, GRANDES REGISES E UNITALES FERERADAS - 1984.
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Suplemento sobre Anticoncepcio - FNAD - 1984
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ANDS QUE FIZERAHM CXRURGIA.EE ESTERTLIZACAQ PARA SVITAR FILHDS, FOR

ca

FULMERES 1€ 15 & 54

Quadro VI
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Fonte: IBGE - Fesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
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IBUICED DAS MULHERES .E (9 AC4 ~NDS GUE FIZERAM CI JR IA
IL. GRANDES REGIGE NIDA D’S D

ZITUACAD DO DOMICE

!
NORDESTE !
1

Haranhio
Fiaui
Cearad i
fio G. Norte !
Faraiba
Fernambuce !
Alagoas
Seraire
Bahia

|

1

I
| ;
- SUDESTE !
1
Hinas Gerais !
Espirito Santa!
Rin de Janeiro!

Mato Grosso
Mato G. Sul
Dist. Federal

S3o Faulo !
suL ‘
!
Farand !
Santa Catarinal
Kio G. Sul 1
!
!
CENTRO-QESTE !
i
Goids !
[
!
[}

Quadro VII

' xx

CE) FOR
1736

9719

-
[}
()

-

I8 N
Lo R I e i I O -

(%]

fu

1)

783.

420.
i3e.

212

MOV unM e~ O

.348.

386

.943
ie9.
736.

{.485.

494
738
301

415

394
423

.599

S O S U~

[~~~ B e Bt Bies BN BN R ) |
S ® WLWW e b

[

71,9

71,0
63,4
78,2

78,2

74,8
66,9
77,9
99.14

i7.

44,
30.
ez,
24

4
i

i Mma™ >y~ o~

~3

Fonte: IBGE - Suplemento sobre Anticoncepsio - PNAD -~ 1984

(1) - A pesauisa n%o cobr

& a area rural da regifio norte
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Quadro VIII

CROPORCAC IE MULMERES DE 15 A 4 ANOS QUE FIZERAM CIRURGIA DE ESTERILIZACKD FARA EVITAR FILHDS. FOR

CLASSES [E RENDIMENTO HENSAL FANILIAR PER CAPITA (EM SALARIOS HININOS) - 1786

NORTE !

NORDESTE

Marankio
Fimui !
Ceard i
Rin 5.
Faraiba
Ferrnambuco
Alaaoas
Sergipe

Norte i
I

\

H

!

Rania i
!

1

)

]

|

SULESTE

Minas Gerais !
Cspirito Santo!
Rio de Janeivo!
S30 Paulo !

i
SUL !
]
Farand
Santa Catarina!
Rio 6. Sul !
1
1
CENTRO-0ESTE !
1
HMate G. do Sul!
Mato Grasso !
Goids !
Dlist. Federal !

1 i
aTé 1 HAIS DE | HAIS LE
i |
L2 ! 2 A 4 ! i A 2
-——-———————--———————% —————————————————— !__._.--—————___' _____
' |
! ;
14,3 i 6.6 ! i6,2
! :
: !
i3.2 ! 14,9 ! 18.4
! !
! !
52,7 ! 14,4 | 15, ¢
: !
12,9 | 12,7 | 2.0
14,2 ' 6.4 ! 15.9
9.9 | 18,9 ' 9,9
17.9 ! 20,3 ! 29,5
2.9 | 14,7 { 15.6
18,6 ! 20,4 ! 20,1
g.2 ! 11,3 i 6.8
7.1 1 8,0 ! 18,5
11,0 ! 1.7 ' 13,4
! !
k |
15.1 ! 17.7 ! 15,9
' !
10,1 | 12,3 ! 13,0
17,8 ! 18,6 : 16.2
17,4 1 20,6 ! 19,0
20,1 1 19,2 | 15,7
! !
! ‘
13,4 ' 13,4 ! 13,0
! !
15,2 ! 28,2 ! 20,2
17,3 ! i1,1 ! 9,0
9,2 ! 7.4 i 9,8
! |
! !
29,2 | 27,4 ! 28,7
' '
28,5 ' 24,8 ! 26.7
21,2 ! 20.3 ' 28,7
32,3 ! 31,6 | 30,8
27.4 ! 23,7 ! 25,4

.
o
wr

n e

& 0 M oh

QO W M)~ & b 0 U0

[ - 0 ) o mor
~
n £ 00 W s e
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-
S
b b
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JENADO FEDERAL
CENTRO GRAFICO Quadro  IX .
SEOPORCAD IE MULHERES DE {5 A S4 ANQS QUE FIZERAM CIRURGIA TUE ESTERILIZACXO PARA EVITAR FILHOS, FOR

ANCS DE ESTUDD, SEGUNDG BRASIL, GRANDES REGIGES £ UNIDADES FEDERADAS - 1986

! ! ANDS [E

i i
| ! !
i £ HMENGS DE I LA 4 !5 A 7t B ANDS DU ! £ g
i L AND ! ANDS ! ANDS ! HAIS 1 LECLARACED
_______________ T T [ i el Rt B B e
! ! ! ! ! !
H ¢ { ! ! i
ERASIL ! 14,7 ! i8.46 ! i3.9 ! 4.3 ! i9.9
! t ! ! ! ¢
! . ! ! ! !
NORTE | i3,9 ] i8,7 ! i4.¢ j i6,4 ! 41
! } ! ! ! i
! ! ! ! ! !
NORDESTE i 0.3 ! 4.8 ! 13.% ! 15.9 ! 2,9
: | ! ! | ! !
Haranhio ! 2.2 ! 15,9 ! 11.5 ! i9.0 ! - !
Fiaui ! 13,3 ! i4,9 ! 14,3 ! ig,? ! -
Ceard 1 3.8 ! 1.4 1 8.9 ! 8,9 ! -
Rio €. Novts ! i7,4 ! 19,2 ! 20,5 ! 22,6 ! -
Faraiba ! if.2 ! 16,6 t 13,6 ! i2.2 ! 554 :
Fernambucc ! 15,8 ! 22.4 ! i9.@ ! i8,5. ! 27.7 i
Alagoas i 9,3 i £.3 ' 13,3 ! i2,9 i -
Sergipe ¢ 6,5 H i1.¢ ' 5.0 ! 13,0 ! -
Bahia i 7,6 ! iz, o 1 ig,2 ! 14,5 1 -
t ! ! I !
! ! ! ! 1 !
SUDESTE ! 17,4 1 19,8 ! 12,3 ! i2,5 ! %8
' ! ! ! ! §
Minas Gevais ! 11.5 ! 14,9 ! 2,3 ! iz, @ ! -
Espirito Santo! 22,9 | i9.@ ! 9.8 ! 14,1 ! -
Ric de Janeiro! 20,8 t 23,1 1 i7.7 ! 14,8 ! -
Sdo Faulo ! 20,3 { 21,7 ! 11,0 ' ie,2 ! 12,9 !
! ! ! ! ! !
! ! ! i ! !
SUL ! 17,7 ! 15,4 ! 8.9 ' 19,4 t 19.4
! ! ! ! ! !
Parand | 21,1 i 22,3 ! 9,6 ! 13,2 ! 22.1
3anta Catarinal 16,7 ! 14,9 ! 9.7 ' 9.9 ! -
Rio §. Sul ! 11,9 ! 7,3 ! 8,5 ! 8,9 ! 14,4
! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! !
CENTRO~0ESTE ! 29,9 ! 33,1 ! 24,2 ! 23,4 ! 18.4
i ! ! ! ! !
Mato G. do Sul! 28,1 ! 32,2 ! 23.6 t 22,6 ! 19,1
Hato Grossa i 21,8 ! 28,9 ! 14,2 ! 21,2 ! 25.0
Goids ' 33.9 ! 36,6 ! 28,9 { 24,5 ! 41,2
Dist Federal ! 28,4 ! 26,8 ! 21,0 ! 23,1 !

Fonte: IBGE - Fesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Suplemento sobre AnticoncepcRo - PNAD - 1284
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G SENRDO FEOERAL

CENTRO GRAFICO Quadro XI

FROFORCAD DE MULHERES DE 15 A 54 ANOS QUE FIZERAM CIRURGIA DE ESTERILIZACAD FOR GRUFOS
i IDADE & EFOCA DA CIRURGIA, SEGUNDO ERASIL, GRANDES REGISES E UNIDADES FEDERALAS- {53

o

[
{5 A24 ! 25429 !
1

! I ' !
! ! ! !
i 10 4 14 ! 1 30 A3 35 A 44 45 A 54
i ANQE ! ANOS aNOS ! ANOS ANOS ! ANGS !
—————————————— I L -=1 ——— § -=!
i ! ! i { ! )
! : ! ! 1 ! '
BRASIL ! 2.0 t i5.9 ! 32.2 t g9.0 ! 24.7 { 1.5 !
: { | ! ! ) ! t H
‘ ! ! ! ! ! ! !
NIRTE ! - ! 24,5 ! 21,3 I 26.6 ! 16,2 ! t.2 !
. t I [} 1 I [ [
: ! i i ! . { ! t
k NORDESTE ' - ¢ i6.0 ! 29.2 Vo29.2 t 23,9 ! 1,3 !
| i 1 i ! H 1 '
f Maranhio { - ! 17,7 ! 38,5 1 24,5 ! i8,6 ! 0.7
Fiaui ! - ! 23,1 ! 29,4 ' 27,2 ! i9.@ P 1,6 !
Cearad 1 - 1 3.9 ! 29.3 t 30,7 t 31,7 ! 4.5
Rig G. Norte ! - ! 13,7 ! 30,4 1 25,9 ! 28,4 i i.4 t
Faraiba ! - 1 {2,9 ! 23,1 1 37,4 ! 26,6 ! - !
Fernambuco ! - ! 23,9 ' 27,8 ! 30,8 ! i7.3 t 9,2 ¢
Alagoas i - ! 18,6 ' 28,9 ! 26,8 ! 21,5 ! 3,0 H
Sergire ! - i 2.6 ! 27.9 ! 20,9 ' 34,6 ' 4,9 !
Rahia ! - ! 12,3 ! 28,2 ! 28,8 | 27,7 ! i,0 i
] i 1 ¥ ! i !
I 1 ] 13 i ! 1
SUDESTE ! - t 14,1 ! 32,6 1 29,9 ! 21,7 ! 1.5 !
! ! ! ' ! H !
Minas Gerais ! - ! 13,7 ! 30,9 v 26,9 f 28,2 ! 1.2 !
Rio de Janeiro! - ! 15.5 ! 38,8 1 27,0 ! i7.9 ! 0,5
8%0 Paulo ! - i i4,2 ! 30,6 I 32,9 ! 21,90 ! 2.0 '
Espirito Santo! - { 5,9 4 39,1 1 36,7 ! 24,5 ! 2.5 !
! l 1 ! i ! !
! ! ! ! ! ' . !
SuL ! - t .7 t 34,2 ! 30,5 ! 23,5 t 2.1 '
! H § ' ! ! !
Farand ! - ! 11,2 ! 41,1 t 27,9 ! i9,4 ! 1,3 {
Santa Catarina! - ! 9,1 ! 25.4 ! 35,4 ! 32,4 ! i,8 !
f Rio 6. Sul '! - to10,1 ! 26,7 ! 34,4 l 25,2 i 3,9 !
! ! ' ! ! ! {
) ' ! ! t ! ! [
CENTRO-QESTE ! Q9,1 ! 24,14 ! 33,9 U 24,2 ' 17,2 ! 1,2 '
! ! ! ! ! ' !
Hato 6. do Sul! - ! 21,7 ! 33,3 v 23,3 ! 19,9 ! 1.4
Mato Grosso ! Q.4 t 26,7 ! 3,1 122, ! 17,5 ! 1.0 !
Goids | - ! 27,4 t 33,8 !oa2,2 ! i5,2 ! i,4
Dist. Federal ! - ! 13.9 ! 3i,5 t 33,1 ! 20.8 ! 0,7 .
Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Suplemento sobre Anticoncepgiio - PNAD - 1986
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SENRDO FEDERAL
CENTRO GRAFICO

WULHERES [E §5 A T4 ANOS QUE TIVERAM FILHOS WASCIDQS VIVOS E FIZERAK CIRURGIA [E ESTERILIZACXD FARA
EYTTAR FILHOS, POR NGRERC DE FILHOS. SEGUNDO BRASIL, GRANDSS REGIGES £ UNIDADES FEDERADAS - $984

Quadro XII

i § FILHG | 2 FILMOS U2 FILHDS b4 FILHOS I § FILMCS i

! i i i ! !

! i ! ! ! !

POTQTAL P ¥ P TOTAL O U TOTAL ' X ! TOTAL ! % ' TRTAL & ot

------ fmmemmom ! ! tem !

i R o o ; ! ! '

. [ ! ! a ! ! i H !

BRASIL 14,787 244'2.815.529.924122.914 314086141, 812 501 9831 37.3} 4,184 @7l 29,81

! vl t ! ! ! : ! ! '

' [ v ! t ! ! ! ! !

NORTE fi42 B4914,2Y 4D2.224121,81 (26.440138.71 4B .3EI! 48,41  £39.724! 39.9!

! ot ! t ! ! ! ! i i

! [N f § ! H ! ! i !

NORDESTE | 949 (0912,214 246 447144,6!1 9346.745124,3! £492.881! 32,4! 2.923 4721 24.4)

! tot o ol ! ! i !

Maranhio U106.44317,41 (06 22B!LL, 91 183.899128,41  93.792! 27,31  235.242! 2,3!

Flau t 3.36419,8!  55.7991 8,21  53.5i3!34.4%  48.728¢ 39.50  :46.38&) 27,0t

laara 11837450 -i 14{ 724140.71 (43.447123.8! %6.559! 25.81  24%.5i31 2¢,{!

Rio Grande do Norte ! 44,9081 -1 A7 243124,7F  S2.99415{.4! 33.983! 43,80 iZ?.12%) 25.9!

Faraiba I 72.55912,50 84 I88'19,8!  43.434132.90  44.737! 41,7%  {95.73% 27.4)

FErnamsuca DOL9.72414,7! 203.847130,3! 171.148147.8% {37.23{! 4771 4ii 7865 34,9!

Alagoas P54.67313,20 T4 502115,20  48.541123,71  28.459! {3.5!1  164.733! {8,9!

Sargipe ! 25.5540 -1 29,2491 B,5%  25.409129,6! {@.86@! 31,7! 81.577! 14,3!

Rahia i 255.045!11,31 304 477'4.B! 284.285132,7% 174 624! 24,3! 458 413! 2{,9!

! t ! i H ! ! ! ! | !

! o ! ! ! ! ! ! ! !

SUDESTE '2.514.44712.812 948.880125,2!2.134.934143. 111 227 235! 38,3! 2 .176.14€! 38,%!

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

Hinas Gerais to4ge £2714,71 493.544147,41 433.8{0136,11 299.3741 3@,2! 707.932) 23,9

Espirito 3anto I 78,3220 -1 57.248127.8)  70.742!44.7! 39.573! 36,20 $e0.172! 32.4!

Rio de Janeiro 1 600.54814,2! 709.734!38.2! 472.044152,1! 228.448! 49.3! 373.948! 28,¢!

S30 Faulo 14.394.93012.,714.567 352124 ,714.437 .374142,8!  4468.4481 4{,2! 974 092! 3¢,{!

' [ ! H ! ! ! i ! '

| ro ot v ! { { !

SUL I B862.21411,8!1.095.295112,41 78.082133,7! 413.324! 31,1¢  839.805! 24,67

' b P [ ! i ! t

Parana t 275.465!3,2¢ 374:295!1R,8! 312.398144,41 157 329! 34,31 411511 35,7

Santa Catarina i 472.50512,6! 220.BA7!12,11 128.914131,8! 87 {48! 37,11 184.267! 256!

Rio Grande do Sul b 414.24419,50 500.153! B.2! 1338.770129,4! {48.827! 23.21 242.48e! i, 6!

‘ ! [ ! ! ' ! ! ! ! !

! [ toot i ! ! ! ! i

CENTRO-OESTE 1 3{9.422'6.11 387.284140.8! 335.483139.7! 199.278! 99.i! 4i5.7{9t 52,8!

! [N ! ! ! f ! i ! !

Boids ! 157.89217.3! (B4.B844!48.91 147.9521467,51 98 945! $3.5'  213.149! 54,3

Hato Gresso boo46.64914,80  '53.584!26.5! 55.940151,8!  33.4481 44,8! 78.14B! 41,8!

#ato Grosso 4o Sul Vo 53.30916.31  73.237127.%!  44.402!55.31  32.9%2t €3,2! 72,948} 53,21

Distrito Federal U 61.77613,91  73.649135,91  47.1B9!53,4! 34.341) 44.{1 53.354¢ 42.2!
Fonte: IBGE - Pesauisa Nacional por Amostra de Domicilies
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JENRDO FEOERAL
CENTRO GRAFICO

Quadro XIII

WULHERES DE £5 A S4 ANDS QUE FIZERAW CIRURGIA DE £STERILIZACED FARA EVITAR FILHZS, PIR
F0CA DE CIRURGIA - 1986

-
o
> [

[
o~
i)

fuorn >
~1 O 30

Nt O

3o

n n L3 D L DY T3 M o Ty
s n - o N o
[3Ne WIYEPS w

©l
—
ro

L
Q
m o S

n
P
w

n ju M g
n o~ ®w

1

t

'
! TCTAL ! 14 ! T3TAL t
—————————————— D et B B S
i ! i !
! ! ! !
BRASIL ! 4.430.561 i 75.4 ! 1,449 462 !
! ! ! !
! { ! !
NORTE ! 153.256 ! 20.8 ! 34.873 !
! . ! !
i i '. !
NORDESTE ! 072.943 ! 73,2 ! 357.43¢ !
! : i !
Karanhic ! 108 .412 ! 74.4 ! 26.13@ i
Fiaui ! 59441 ! 77.4 $ 20.294 !
Ceard { 117 .448 ! 77.3 i 34,437 !
Rio 6. Norte | 33.866 i 75,7 ! 26.992 !
Paraiba ! B¢.4636 ! 72,3 ! 29.84¢9 !
Fernambuce ! 242,746 ! 76.8 ! 77114 1
flagoas ! 35.823 ! &4, [ 20.142 !
Sergipé 1 ig.ie7 ¢ 41,6 ! i1.299 !
Bahia ! 216.458 ! 67.8 ! 101 .259 1
! I ! !
! ! ! i
SUDESTE ! 2.207.934 t 77,3 ! 635.79¢ !
i ! ! . !
Minas Gerais | 354 .699 ! 48,6 ! 162.244 !
Espirito Santal 67 . 452 ! 6.8 | 41,752 [
Rio de Janeirp! 551.575 ! 74,9 ! 182.757 i
Sdo Faulc ! i.233.1e8 ! £3.¢ i 249 037 !
! ! ! !
! H t !
SUL ! 936.848 ! 58,4 ' 245.0%7 !
' i ! !
Parana ! 275.883 ! 85,6 ! 142.969 !
Santa Catarina!l 105.448 ! 69 .4 ! 45 447 '
Rio G. Sul ! 154.817 ! 72.8 1 56.941 !
! ! ! !
! 1 ! !
CENTRO-QESTE ! 539.48¢ ! 79,0 ! 174.298 !
' ! ! !
Mato G. do Sul! 94 024 ! 74,8 ! 28.186 !
Hato GBrosso ! 74.079 ! 78.8 ! 19.342 !
Goids ! £81.2352 ! 73,5 ! 101.144 !
DIist. Federal ! 90.123 ' 75,4 ! 27 . 484 !

Fonte: IEGE - Fesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Suplemento sobre Anticoncepcic ~ FNAD - 1984
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JENADO FEDERAL
CENTRO GRAFICO Quadro XIV

HULHERES DE LS A 54 AMOS QUE FIZERAM CIRURGIA DE ESTERILIZACKC FARA EVITAR FILHOS FOR LOCAL [E

EGTERILIZACAD, SEGUNDD BRASIL. GRANDES REGIGES £ UNIDADES FEDERADAS - 1984

i f

i HOSPITAL, CLINICA ! UNIDADE DE SAGDE ! UNIDADE DE SAUDE ! OUTROS £ !

!OU CONSULTIRID ! FBLICA ! [0 INAHFS ! !

! “HRTICULAR ! EXCETD INAMPS ! OU CONVENIADA ! NEC SABE !

! 1 !

PoTaTaL bR ! ToTAL 1 % I ToTAL vo% t TOTAL [

! - !

! ! ! 1 ! H ; ! !

1 i ! ! 1 ! ! ! !

BRASIL 14023225 ¢ 48,2 1 M9.0f4 I 5.4 1 4320692 12840 204.351 ! 3.3}

! { ! ! ! i ! i !

! ! ! ! ! ! ! ! i

NORTE t148.329 ! 2.4 ! 19.402 | 19,3 ! 41.533 1 2(,9! 7.948 ! !
; | ! { i i ! ! i

! H ! ! ! ! ! Lo

NORDESTE t 759 482 ' 55,97 1 14743 ! 10,9 ! 388,778 ! 28.4! 51,348 ¢ 3.B !
! ! o ! ! ! ! ! !

Naranhio ! 91.396 ! 2.7 ! 26.929 ! 18,5 ! 21.463 ! i4.7! 4.769 ' 3.3
Plaud ! 0.981 € 23.4 ! 36.263 ! 40.4 ! 31.960 ! 35.4¢ 903 ! 8.6 !
Ceard ! 92.727 1 44,4 i 64.895 ! 4.5 ! 43.333 ¢ 28.5! §.92¢ ! 5.9
Rio G. do Norte i 34.249 1 3L,0 ! 8.268 ! 7,51 42.948 1 5,80 .309 4 4.8
Faraiba ! 39.278 | 34,8 ! if.360 ' i@, ! 48.884 ! 43.3¢ i1.914 1 9.6 !
Fernambuco I 194 65 1 54,9 ! 37.840 | {1, ! {03.998 ! 30.4! 3.427 v L8
Alagoas ! 23.524 1 42,9 ! 2.194 ¢t 3.9 1 23.054 44,21 7.203 112,91
Sergiee ! 27.280 ! 92.7 ! 43 1 §,5 ! 1.346 1 4,4! 3| L L2
Bahia ! 235.33 ! 73.7 ! i7.268 ' 5,4 ! 51,792 1 i4,2! B.939 ¢+ 2.8
i ! ' ! ! { ! ! !

! ! ! ! ! ! ! ! i

SUESTE 1 1.976.895 1 69.4 Y 11§.379 ! 3.9 1 440.943 1 23,21, 97.72% ! 24!
. ! ! ! ! ! ! ! ! !

Kinas Gerais b 415,066 ! 0.3 ! 1744 ¢+ 9,3 ! 77.799 ' {5,0! 22.424 ! 43
Zspirito Santc I .40.010 ! 63,1 ! j.ref 1 3.4 25.044 V22,90 {1.649 1 0.6 V.
Rio de Janeiro i 488.404 | 45,3 ! 26.820 ¢ 3.6 1 2e5.929 ! 27,8! {048 ¢ 2.9
Sio Paulc 1 1.004.445 ( 47,6 1 79.416 ! 5.3 t 353.{4f ! 23,9¢ 48,445 ¢+ 3,3 ¢
i ! ! ! ! ! ! ! !

! [ ! ¢ ! ! ! ! i

SUL | 587.587 % 74,8 ! 26.996 ' 3,4 | 142.48f ! {B.{! 26.26% I 33!
! ! ! ! ! ! ! ! !

Farand {0 3{7.340 1 75,5 !} 243! 29 ! 7{.79¢ 1t 17.1! {7.676 ' 42!
Santa Catarina ! {e8.5i0 ' 74,2 ! 399! 2,4 ! 34.293 ! 23,8! 3.429 ' 2,4
Rio 6. do Sul To{61.736 1 768 ! 0960 ' 95,2 ! 24,098 ! {4,8! 4.964 1 23!
! | ! ! ! t ! § §

! ! ! ! ! ! ! 1 !

CENTRO-DESTE 1 5B{.943 | 80,8 ! 13.405 ! 1,9 ! 98.245 1 13,70 - 21997 ! 2.9
! o i ! i f ! Tt !

Hato Grosso Sul ! 95.419 1 78,1 ! 3.660 1 3,0 ! 17.796 ! 14,5! 5.406 | 4.4
Yato Grosso ! 84.776 ! 90.2 ! 7L B4 ! £.635 1 7,48 1.266 ' {,3!
Boids 1 329.022 ! 84.8 ! §.999 ! 1,6 ! 33.279 t 8,7! 14.9%¢ ¢ 23,7 ¢
Distrito Federal ! 71(.626 1 59.7 ! 3.568 ' 3,8 ! 49,555 1 33,8! 3’29 83!

Fonte: Sublemento sobre Anticoncepgo - PNAD - {984
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JENADO FEDERAL _

CENTRO GRAFICO Quadra XV
ULHERES DE 15 & 54 ANOS QUE FIZERAM CIRURGIA DE ESTERILIZACKD FARA EVITAR FILHOS, FOR
CONDICAG DE FAGAMENTO DA CIRURGIA, SEGUNDO BRASIL, GRANDES REGIGES E UNIDADES FEDERADAZ

1986
o - !
! FAGAS ! ) GRATULTAS | SEM ZECLARACAO
; ! ! !
: % ! % - ! %
——————————————— | e Peem —~===l
! i i !
: ! ! ! !
BRASIL i 39,5 ! 49,2 ! 8,3
i ! ! !
i i ! !
NORTE ! 8.9 ! 4¢.2 | 2.9
! : ! !
! 40,6 ! 3.6 ! 9.8 |
NORDESTE ! ! !
j i i '
Maranhio i 4.3 ! 8.9 ! 2.8
Fiawi ! 29,4 i 7%.9 { -
Ceard ! ce, ! 74,4 ! -
Rio G. Norte ! 24,7 ! 75,3 ! -
Faraiba ! 34.4 ! 64,2 ! i.2
.Pernambuco ! 47 & ! 31,8 ! @,6
Alagoas ! 28,4 ! 73.9 ! -
Seraire ! 2%.0 ! 74,0 ! - !
Hahia ! 53,2 ' 44,9 ! i, !
| ! t |
! ! l |
SUDESTE ! 64.1 ! 3,8 { 0,4
o t ! !
Minas Gerais ! 63,9 ! 37,0 ! - !
Espivito Santo! 58,46 ! 41,4 ! -
Rio de Janeiro! 62,6 ! 37,2 ! 9,2
Sio Faulo ! 65,8 § 34,2 ' - !
’ { ! ! !
! ! ! !
SuL ! 64,1 t 23,6 § 9,3
! ! ! 1
Parana ! 68,4 ! 31,3 ! 0,3
Santa Catarina! 66,2 ' 33,8 ! -
Rio 5. Sul ! 61,5 ! 38,1 ! 9,4
1 i I I
1 1 ! i
CENTRO-DESTE ! 6%.4 ! 30,90 ! [
! ! ’ ! !
Mato Brosso ! 49,5 1 29.5 ! i,0
Mato G. do Sul! 67,3 ! 32,7 ! -
Dist. Federal ! 59,9 ! 38,4 ! 2,9
Goias i 73,3 ! 26,7 ! -

Forte: IRGE - Suplemento sobre Anticoncepcio - PAND - 1984
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