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A Fundacao Hospitalar sus-
pendera, nos préoximos dias, to-
dos os convénios com o Centro
de Pesquisas de Assisténcia In-
tegrada & Mulher e a Criacéo
(CPAIMC), localizado no Rio,
para a esterilizacdo de mulhe-
res, uma pratica proibida por
lei e condenada pelo Codigo Mé-
dico. Os contratos, assinados
debaixo dos panos na.gestao do
ex-secretario da Saude, Alberto
Barbosa, foram denunciados
pelo Conselho Regional de Me-
dicina.do DF apés a constata-
cao do uso indiscriminado e cri-
minoso dos laparoscopios — ins-
trumeintos utilizados pelos mé-
dicos na cirurgia de ligacoes tu-
barias — dentro dos hospitais
regionais. particularmente na
Ceilandia.

A rescisio dos convénios,

anunciada pelo secretario da
Saude, Laércio Valenca, nao
poe fim a uma guerra silenciosa
entre meédicos da Fundacdo
Hospitalar. A polémica come-

- ¢cou ha um ano, desde que o

CPAIMC cedeu os laparosco-
plos para a rede da FHDF. O
presidente do CRM, Francisco
Costa, denunciou que méigicos
que realizam a esteriliza¢ao nos
hospitais publicos, financiados
por esta.entidade, estio austan-
do a mesma pratica na rede pri-
vada de saude. As irregularida-
des estido sendo apuradas pelo
Conselho, informou.

O médico Julio César Meire-
les, também do CRM, garantiu
que existe hoje dentro da rede
da Fundacdo Hospitalar um
verdadeiro comércio da esteri-
lizacdo. Segundo ele, médicos
que romperam com a ética co-
bram Cz$ 1.700 para fazer uma
ligacido de trompas. Muitos de-
les, na sua opinido, estdo con-
vencidos de que prestam um

. grande beneficio & populac¢ao de

baixa renda. Favoravel a lega-
lizacdo da esterilizacdo, Julio
Cesar defende o ‘‘saneamento
do mercado” Ha, constata, um
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A representante do Conselho \3
Federal de Medicina, Ana Lip- !
ke, acha que a questdo é mais .
grave do que aparenta. Ela de- ;
nuncia que por tras da campa-
nha do controle da natalidade e
principalmente da esterilizacao
ha entidades internacionais
com objetivos ‘‘obscuros’ fi-
nanciado entidades como O
CPAIMC que se encarregam de .
redistribuir ¢s recursos.

Francisco Costa denunciou
ainda os integrantes da comis- !
sdo constituida pelo secretario
para avaliar o convénio com !
CPAIMC como executores do '
programa do CPAIMC, porém {
recusou-se a fornecer 0s nomes.
Valenca alegou ter se esquecido :
dos hospitais regionais que fir- |
maram contrato com a entida-
de. Sabe-se, porém, que 0s hos- f

pitais regionais da Ceilandia e ‘
de Taguatinga terao que devol- |
ver os laparoscoplos
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0 alvo eram as mulheres pnbres

Em junho do ano passado, lo-
g0 ap0Os assumir o cargo, o se-
cretario Laércio Valenca tomou
conhecimento de denuncias’so-
bre a esterilizacdo em massa de
mulheres de baixa renda execu-
tada dentro da rede da Funda-
cdo Hospitalar. Ele pediu aos
diretores dos hospitais regio-

nais informacoes detalhadas a

respeito do uso dos laparasco-
pios e opinides sobre o convénio
com o CPAIMC,que cedeu os
instrumentos. Valenca garante
que a maioria deles foi favora-
vel 2 manutencao do contrato.
As duvidas, porém, nio o dei-
xaram tranqiilo. Para tomar

uma deciséo definitiva, o secre- -

" tario constituiu entio um grupo
formado por ginecoobstetras
para que elaborasse um pare-
cer. Novamente, todos foram
favoraveis a4 manutencio do
convénio. Antes de encerrar o
caso, Valenca decidiu levar o
assunto-a apreciacao do Conse-
lho de Saude. HA um més atras,
apoés exaustivos debates, preva-
leceu a tese de que o contrato
com o CPAIMC deveria ser de-
nunciado e rescindido. ‘‘Dentro
de alguns dias este problema
sera solucionado com a- devolu-
clo dos l'aparoscbp'ios” garan:
-te. .

A polémica, porém continua
-classe'médica esta aivi
."dida.” De um lado, ha aqueles
que romperam com o Codigo de
Etica e ndo tém qualquer pudor
- de-realizar praticas ilegais ‘co-
mo a cirurgia de esterilizaco.
Quem adotou este procedimen-
10 esta rico..Outros, que obede-
cem cegamente ao codigo da
=rofissdo, contam apenas com
#u salario para sobreviver. Es-
{e quadro pode ser constatado
dentro da propria Fundacao
Hospitalar, segundo o médico
Jualio Cesar Meireles, que parti-
cipou de um debate sobre este-
rilizacdo no auditorio da Asso-
cilacdo Médica de Brasilia.
Aproveitando a presenc¢a do
secretario Laércio Valenca no
auditério da Associacdo Médi-
ca, onde se realizou o debate,
Julio Cesar exp0s um rosario de
denuncias. O médico avalia que
a -esterilizacdo de mulheres é
uma das cirurgias mais fre-
giientes em Brasilia, concorren-
do para o enriquecimento ilicito
de muitos médicos. E uma das
praticas mais comuns dentro da

rede da Fundacao Hospitalar,

revela.

Por que o Conselho nio ado—r

tou gqualquer medida até hoje?
Julio Cesar explica: -

“A esterilizacio se transfor-
mou numa fonte de renda suple-
mentar importante para o meé-
dico de Brasflia. Esta pratica
nio ¢ denunciada ao Conselho
pelo interessado maior, ou seja,
aquela que se submeteu 4 cirur-
gia. O médico ndo se interessa
em revelar um ilicito que ele co-
meteu. E as coisas permane-
cem como estio’’.

O Conselho Regional de Medi-

* ensearrar

. partes. Ela pagou Cz$ 1.700 pa-

mecou a se preocupar com a
questdo ha dois anos. A primei-
ra providéncia foi analisar os
modelos das atas que devem ser
preenchidas pelos médicos an-
tes da cirurgia de ligamento das.
trompas. ‘‘Nos pareceu um mo-
delo de dificil leitura, inadequa-
do’”’, lembra. A surpresa maior,
porém, foi o de constatar que as
atas chegavam ao Conselho
quase sempre depois da cirur-
gia, impossibilitando seus
membros de darem um pare-
cer. Ele admite que os docu-
mentos, quando encaminhados
ao Conselho, eram guardados
em uma pasta de oficios, rele-
gados ao esquecimento.

‘““‘Hoje, a populacido de baixai™~

renda pede pela esterilizacac
por ndo ver outra alternativa
para se livrar do encargo social™ .
de ter muitos filhos. Se transfor-.
mou em um clamor social a-
ponto de ter sido usado na cam-‘
panha dos candidatos nas elei-
¢bes.de novembre no Distrito
Federal. HA poucos dias, exa-
minei uma paciente num hospi-
tal publico, onde trabalho. que
-havia feito um parto normal re-
cente. Trés dias depois do par-
:to, ela voltou ao hospital para se

. submeter auma laqueadura (li-

gamento-das irompas), sem in-
(dicacao plausivel, nem_uma
-ataEn perétintel o nome do
doutor e ela se ‘negou’ a dizer.
Muito estranho, o sinistro com--
promisso que ha entre as duas

ra se esterilizar. E isto dentro
da Fundacéao Hospitalar’’.

A proibicao da esterilizacao,
segundo o médico, favorece o
‘‘comeércio” nos hospitais. Por
isto, Julio Cesar defende a lega-
lizacdo da pratica das ligacdes
tubarias:

“E um direito da populacio
de baixa renda, que tem poucas
opcoes de lazer. Praticar o ato
sexual como alternativa de la-
zer e sentir neste ato a ameacga
de ter mais um filho ¢ um dra-
_ma ha cabeca do. pobre. E im- -

. portante democratizar este pro-

cedimento. E preciso sanear es-

- te mercado, sanear esta alter-

nativa de trabalho do medico,
que tem beneficiado apenas os
que romperam com a ética e se
dispbem ao enriqueclmento

- ilicito”.

O exercicio da ética para 0s

_ médicos, segundo Julio Cesar,

torhou-se penoso. “E duro para
um colega obstetra que traba-
lha no hospital de Brazlandia,
por exemplo, que ganha o irri-.
sorio salario de Cz$ 5 mil-e pou-
¢o, ndo praticar a esterilizacao,
enguanto seu colega de plantéo -
pratica’”, afirma.

A representante do Conselho
Federal de Medicina na Comis-
sdo de Direito. & Reproducdo -
Humana, do Ministério da Sau-
de, Ana Lidke, que também ~
participou do debate, discorda
da posicéo de Julio Cesar. Antes
de se pensar em democratizar a
pratica da esterilizacdo, a meé-

cina, segundo Julio Cesar, co- - dica aponta outras prioridades:

- movimento da mulher, que to-

- to ao trabalho, tem -direito a se

' projetos controlistas sio coloca-

“E preciso democratizar a sau- },
de, a educacio e outras necessi-
dades da populacao’. Lidke nao
poupou criticas aos defensores
da esterilizacdo, apontou uma
campanha patrocinada por en-__
tidades privadas dos paises de- !
senvolvidos nos paises subde-
senvolvidos para a esterilizacao
da populacio e cobrou de Valen-
¢a uma explicac¢do para o con-
vénio com ¢ CPAIMC. :
‘“Estou aténita com o que es-
tou lendo (contrato entre o {
CPAIMC e o Hospital Regional ‘
da Cellandia). Estou vendo um
orgao publico assinando um
contrato para uma pratica que .
ainda esta proibida no nosso °
Pafs”. Lidke se surpreendeu

mais ainda com um dos para- @’

grafos do convénio que obriga o |
hospital a devolver o laparosco-
plo “caso nao esteja utilizando o
equlpamento o suficiente para )
justfﬂcar a sua permanéncia’’.
£S6.faltou a0 CPAIMC colocar
abertamente a exigéncia de que
fossem feitas 15 ou 20 lagueadu-
ras por dia’’, revoltou-se.

Para Lidke, ¢ fundamental
distinguir planejamento fami-
liar do controle da natalidade.
Planejamento familiar, para
ela, é defensavel quando é uma
decisao livre, consciente e indi- ;
vldual de um casal ‘sobre o nu-
mero\ de filhos que deséja ter, .
sem a interferéncia do Estado.

‘“Se uma mulher acha que
dois filhos bastam e se sente

" realizada, ést4d muito bem. Mas

se é porque nio tem creche, nao
tem emprego ou tem salario in- !
suficiente e sabe que sua prole

néo val ter assisténcia médica, -

a gente comeca a questionar se

esta é uma decisdo livre. No

nosso pafs, a decisdo livre e :

consciente é muito questiona-
9

Lidke esta preocupada tam-
bém com as confusbes existen-
tes entre o discurso libertario
das mulheres e 0.do movimento
de controle da natalidade. O

mou impulso ‘na década de 70,
coincidiu, segundo ela. com a
campanha ‘‘controlista’’ nos
paises subdesenvolvidos, onde
se propagou com insisténcia o
risco da explosao demografica.

“E preciso chamar a atencao .
para o seguinte: agora, a tatica i}
dos controlistas € dizer ‘‘muther
libere seu corpo, vocé tem direi-

autoafirmar’. Ja estdo douran-
do a pilula. E preciso mostrar
alguns dados: a Asia que tem 81
-habitantes por quildmetro qua-

“drado é o Unico lugar qué tem

taxa de densidade demografica
maior do que a taxa mundial
que é de 30 habitantes. O Brasil
tem 14 habitantes por quilome-
tro quadrado. Precisamos de
controle da natalidade? Por
coincidéncia, porém, todos os

dos no continente africano,
América Latina e outros paises §
subdesenvolvidos.” B ikl

aser




