CONGRESSO NACIONAL

RELATORIO N¢ 2, DE 1993 — CN

RELATORIO FINAL DA ’
COMISSAO PARLAMENTAR MISTA DE INQUERITO

Criada através do Requerimento n* 796/91-CN., destinada a examinar a
“incidéncia de esterilizagio em massa de mulheres no Brasil™.

Presidente: Deputada Benedita da Siiva
Relator: Senador Carlos Patrocinio

BRASILIA — 1993






SUMARIO

APpresentagao ¢ agradecimentos ...
Requerimenton 796 — CNLde 1991 o
Composigaoda CPMI ...
Relagio das reunides realizadas ...
Documentosautvados ...

| — Ducumentos encaminhados pela BEMFAM
2 — Documentos encaminhados pelo CPAIMC
3 — Outros documentos

INTRODUGCAO ..o

I — Objetivos ¢ metas
2 - Metodologia ¢ dificuldades encontradas
3 — Relagao dos depocentes

CAPITULO |

A esierilizacdo de mulheres no Brasil: caracierizacio do problema ... ...

1 — Aspectos histéricos
2 — Aspectos demogrificos
3 — Aspectos médico-sanitdrios
4 — Aspectos politicos ¢ cconomicos internacionais
3 — Aspectos politicos ¢ econdmicos internos
5.1 — Uso eleitoreiro da esterilizagao de mulheres
5.2 — Lsterilizagao ¢ mercado de trabalho feminino
5.3 — Gratuidade ¢ pagamento da esterilizagdo
5.4 —Situagao atual da assisténcia piblica 4 saide
6 — Aspectos juridicos
7 — Aspectos antropoldgicos ¢ sociais
7.1 — A csterilizagdo feminina sob o ponto de vista étnico

CAPITULO 11

Andlise da atuacao das instituicoes de planejamenio familiar

Y IRV R |

—

L=



1 — Principais organiza¢oes e instituigdes internacionais
1.1 — Listagem das instituigOes internacionais que financiam
projetos de populagio no Brasil
2 — Principais instituigdes trasileiras
2.1 — Exemplos de projetos
2.2 —Listagem das instituigbes nacionais que executam
projetos de populagio no Brasil
3 — Atuacgdo da BEMFAM
3.1 — Natureza e finalidade d2a BEMFAM
3.2 — Projetos e recursos de entidades internacionais
3.3 —Convénios assinados com as prefeituras e outras
entidades
3.4 — Ounrras atividades da BEMFAM
3.5 — Andlise da documentacdo em face de outros documen-
tos e depoimentos apresentados & CPMI
4 — Atuagdo do CPAIMC
4.1 — Natureza do CPAIMC
4.2 —Fontes de financiamento
4.3 — Outras informacoes prestadas pelo CPAIMC
4.4 — Andlise da documentagdo apresentada

CAPITULO 111
Resumo dos depoimentos ........................... . 66

1 —Sara Romero Sorrentino
2 — Deputada Brice Bragatto
3 — Deputada Liicia Souto
4 — Deputada Denise de Carvatho
5 — Humberto Leal Vieira
6 —Etelvino de Souza Trindade
7 — Dr. Délcio da Fonseca Scbrinho
8 — Elza Berqué
9 — Anfbal Faiindes
10 — Maria Betinia Avila
11 — Jurema Werneck
12 — José Aristodemo Pinotti
13 — Roney Edmar Ribeiro
14 — Luiza Barrios
15 — Dom Luciano Mendes de Almeida
16 — Dr. Elsimar Coutinho
17 — Hélio Aguinaga
18 — Edna Rolland
19 — Euripedes B. de Carvalho



ag.

20 — Marcelo Lavenére

21 — Carmen Calheiros Gomes

22 — José Hiddsi

23— Antonio Henrique Pedrosa Neto

24 — Dr. Adib Jatene

25 — Embaixador Luis Felipe de Seixas Correa
26 — Sémia Beltrdo

27 — Rosiska Darci de Oliveira

CAPITULO IV

Conchusoes ¢ Recomendacoes O 16

I — Conclusses

2 — Recomendacoes

2.1 — Ao Poder Legislativo
2.2 — Au Poder Executivo

Anevos

2

2.2.1 —Ministério da Saade

2.2.2 — Ministério da Educagdo e Desporto

2.2.3 — Secretaria de Ciéncia e Tecnologia

2.2.4 — Ministério das Relagoes Exteriores

2.2.5 — Ministério da Fazenda

2.2.6 — decretaria de Planejamento, Orcamento e
Coordenagao

2.2.7 — Ministério do Trabalho

.3 — A outras instituicoes

2.3.1 — Estados e Municipios
2.3.2 — Ministério Publico Federal
2.3.3 — Conselho Federal de Medicina — CFM

I'— Anteprojeto de lei que “regulamenta o § 7. do art. 226 da
Constituicao Federal. que trata do planejamento familiar; cstabelece
penalidades e dd outras providéncias™.

Il —Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
realizada pelo IBGFE. em 1986.






APRESENTACAO E AGRADECIMENTOS

Tenho 4 honra de submeter a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito
— RON n" 79691, sob a forma de relatério, o resultado do trabalho realizado
pelos Senhores Senadores o Deputadig seus integranes, na nobre tarefa de
esclarecer a sociedade as causas ¢ consequéncias da esterilizagao em massa
de mulheres, que compromete o futuro da Nagao.

Certamente a CPMI nao teria sido instalada e seus trabalhos levados
a bom termo, nao fora a obstinagdo ¢ o alto espirito piblico de seus membros
e, em especial, da sua presidente.

Inestimdved foi a contribuigdo e a abnegagdo dos scrvidores das duas
Casas do Congresso, empenhados no éxito do empreendimento. Refiro-me,
especificamente, aos dedicados assessores da Camara dos Deputados ¢ aos
assessores ¢ funciondrios da Assessoria, do Servigo de Comissoes Especiais
e de Inquérito. da Subsecretaria de Taquigrafia ¢ da Subsccretaria de Biblio-
teca, do Senado Federal ¢ aos servidores dos gabinetes dos senhores parla-
mentares, A justiga e impoc agradecer ao Ministério da Saide. cuja colabo-
ragio financeira ¢ técnica foi relevante e ao IBGE. que prontamente forneceu
dados elucidativos e comentirios valiosos.

Subressdi, contudo, mais que a colaboragio, o ¢spirito ¢ivico da Nagao,
cujas instituigdes ¢ movimentos organizados despertaram a indignacdo dos
senhores parlamentares ¢ forneceram todos os subsidios para o diagnéstico
da grave situagdo da contracepgdo e para a elaboragao de anteprojeto de
lei adequado as necessidades do Pais.

Brasilia, 25 de sctembro de 1992. — Senador Carios 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 criagio
de Comissio  Parlamentar Mista de Inquérito para investigar a incidéncia
de estenilizagao em massa de mulheres no Brasil.

Esta comissdo sera composta de 15 membros escothidos entre Deputados
e Senadores ¢ igual nimero de suplentes

A solicitagao da criagdo desta Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito
deve-se ao fato de que a esterilizagao de mulheres ¢, atualmente. o 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 casadas ou unidas entre
15 ¢ 54 anos usam algum anticoncepcional, sendo que 33¢¢ utilizam a esterili-
zagao ¢ 389 os outros métodos. Se considerarmos os métados utilizados
pelas mulheres no Brasil em idade fértil, veremos que a esterilizagdo representa
4%, sendo o método mais utitizado, seguido da pilula com 41¢ . Para efeito
de comparagdo. nos paises descnvalvidns, onde 70%: das mulheres usavam
algum anticoncepcional, a esterilizagio corresponde a 76 . E nos paises menos
desenvolvidos o percentual sobe para 15%%. Na Itilia ¢ de 1%, no Reino
Unido &% e na Bélgica 5

Com esses numeros podemos concluir que a quantidade de mufheres
esterilizadas no Brasil € alarmante, principalmente se considerarmos que esse
nimero foi atingida dentro de uma situagdo de suposta ilegalidade da esterili
zagdo, na medida em gue o Cédigo de Etica Médica proibe esta pratica
¢ que ndo existe, entre nds, nenhuma lei especifica que regulamente esta
questio. OO que existe é o Cédigo Penal Brasileiro que. no Capitulo das
Lesées Corporais. artigo 129, penaliza a esterilizagio quando diz “ofender
a integridade corporal ou a saude de outrem*, ou se resulta em “debilidade
permanente de membro, sentido ou fungio*, neste caso a fungdo reprodutora.

Recentemente o IBGE divuigou estatistica afirmando que sete milhdes
¢ quinhentas mil mulheres brasileiras em idade reprodutiva, entre 15 ¢ 54
anos. estao incapacitadas para ter filhos.



Considerando essa dramética realidade, solicitamos, nos termos regimen:. .
tais, a constituicho de uma Comissio Parlamentar Mista de Inquérito pars .
apurar a incidéncia de esterilizac#o massiva de mutheres no Brasil, apontando -
responsabilidades, com base nas seguintes estatisticas e avaliagdes: '

1v) A evidéncia de que 45% das muiheres brasileiras em idade reprodutiva
estdo esterilizadas. Os mais altos fndices, conforme dados do IBGE/PNAD

(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicflios), segundo as Unidades da
Federacdo, estdo assim definidos:

— Maranhdo .................. 79.8%
— GOIAS . .ciiriiiai e 74,7%
— Alagoas ... ... 64.3%
— Pernambuco ............... 64,1%
—Piauf ..o 62.7%
— Mato Grosso doSul ...... 61.3%
— Mato Grosse .............. 55,5%
— AMAazonas ......cco.eeeees 355.4%
— Distrito Federal .......... 55.5%
— Rio Grande do Norte ....51,3%
—Paratba .......coviiiiienenn 41%
— Parand e Balma .............. 47%
— Rio de Janeiro ............ 46.3%
—Sao Paulo ......ccovenenes 44 9%
— Minas Gerais .............. 42,.3%
— Santa Catarina ............ 30.9%
— Rio Grande do Sul ....... 22.6%

E sintomético constatar que o mujor percentual de csterilizadas encon-
tra-se exatamente nos Estados da regies que concentram os maiores indices
de misédria ¢ pobreza do nosso Pais, e onde a eomposicio populaciona! aponta
peta uma maioria ncgra, como por cxemplo o Nordeste ¢ Centro-Oeste.
Por outro lado, em Estados de maioria brancs, como por exemplo o Rio
Grande do Sul, o indicc de mulheres esterilizadas fica abaixo da média nacio-
mal,

2') A esterilizagiio € apresentada as muiheres como o primeiro, o principel
¢ o Unico método contraceptivo, atendendo a uma politica de controle da
namatidage.

3) A maioria das nossa mulheres nio tem informages sobre o processo
reprodutivo.

47) A situacao de miséria ¢ auséncia de esclarecimento sobre métodos

contraceptivos in6cuos 4 saide fazem conr que as mulheres brasileiras se

submetarn i esterilizagho como dnica safda, desconhecendo o cardter irrever-
sivel dessa cirurgia.
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5°) E notério que grande nimero de mulheres se arrependem de ter
se submetido i cirurgia de esterilizagio.

6') A maiona da populagao feminina que se submete 4 esta prdtica ¢
negra, o que revela o cardter racista da esterilizagio.

7) A sociedade civil orgamizada {(movimentos populares. sindicatos, parti-
dos politicos) vem denunciando a exigéncia de atestado de esterilizagio para
admissdao de mulheres no mercado de trabalho, desrespeitando a Constituigao
Federal que proibe a discriminagio cm razdo do sexo. Ferc ambém a Conven-
¢do Internacional sobre a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminacao
Contra as Mulheres, ratificada pelo Brasil.

Diante do exposto, propomos a criagao desta CPl imista que, esperamos,
obtenha mais uma vez o apoio dos companheiros Deputados e Senadores.

Sala das Sessoes, 20 de¢ novembro de 1991. — Deputada Benedita da
Sitva (PT — RJ) — Se¢nador Edoarde Suplicy (PT — SP),
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COMPOSICAO DA CPMI

Comissiao Parlamentar Mista de Inquérito, criada através do Requerimento
n® 796/91-CN, destinada a examinar *‘a incidéncia de esterilizacao em massa

de mulheres no Brasil’’.

Presidente: Deputada BENEDITA D/} SILVA
Relator: Senador CARLOS PATROCINIO

TITCLARES

Senadores Deputados
1) Divaldo Sumiagy....coceeeeee PMDB i 1) Heitor Franco....................Bloco
2) Flaviano Melo..........cccceee- PMDB | 2) Ivénio Guerra........c.cccovenn. Bloco
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5) Carlos Patrocinio............... PFL 5) Licia VANIA........coveieenenns PMDB
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SUPLENTES
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3) Ruy Bacelar ................... PMDB
4) Antonio Mariz ................ PMDB
5) Marco Maciel ................ PFL
6)Jodo Rocha .................. PFL
7) Odacir Soares ................. PFL
8) Teoténio Vilela Filho .......PSDB
9) Beni Veras .................. PSDE
- 10)LeviDias ................ PTB
1) Lavoisier Maia .............. PDT
- 12) Moisés Abrio ............... PDC
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' 14) Eduardo Suplicy ............ PT
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. 15) Vago

1) Carlos Roberto Massa ....... Bloco
2) George Takimoto ............ Bloco
3) Orlando Bezerea ............. Bloco
4) Paulo Duarte ................. Bloco -
5) Adelaide Neri ................ PMDB
6) J6rio de Barros ............... PMDB
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8) Beth Azize .................... PDT
9) Aroldo Gées .................. PDT
10) Maria Valaddo ............... PDS
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12) Matheus lensen .............PTB
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14) Jair Bolsonaro .............. PDC
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CALENDARIO — 27-11-91 — Leitura; 1"-4-92 — Instalada a Comissdo:
— 23-11-92 — Término do Prazo.
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RELACAO DAS REUNIOES REALIZADAS

Reuniao — dia 14-4-92

Instalacio da Comissao

Publicagiio: DN n 9, de 14-4-92, pag. 386

Reumao — dia 14-4-92

Elaboracao do roteiro dos trabalhos da Comissio

Publicagdv: DCN n” 13 (suplemento), de 8-5-92, piig. 40

Reuniao — dia 28-4-92

Depoimento da Dra. SARA ROMERO SORRENTINO, Dirctora de
Saude da Uniao Brasileira de Mulheres

Pubhcagio: DCN n [6, de 21-5-92, pdg. 634

Reuniio — dia 30-4-92

Reunido de Trabalho

Publicacdo: DCN n* 16. de 21-5-92, pdg. 642

Reunido — dia 7-5-92

Depoimento da Deputada BRICE BRAGATTO, Assembléia Legislativa
do Fstado do Espirito Santo

Deputada LUCIA SOUTO. da Assembléia Legislativa do Estado do
Rio de Janeiro

Publicagao: DCN n- 17, de 28-5-92, pdg. 729

Reumao — dia 12-5-92

Depoimento da Deputada DENISE CARVALHO, da Assembléia Legis-
lativa do Estado de Goids

Publicagao: DCN n' 21, de 17-6-92 (suplemento), pdg. 2

Reunidao — dia 13-5-92

Reuniao de Trabalho

Publicagdo: DCN n® 21, de 17-6-92 (suplemento). pag. 7

&) Reuniao — dia 19-5-92

%)

Depoimento do Dr. HUMBERTO LEAL VIEIRA | Assessor Legislativo
do Senado Federal

Publicagao: DCN n* 21, de 17-6-92 (suplemento), pig.8

Reunido — dia 19-5-92

Depoimento do Dr. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE. Presidente

da Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetricia de Brasilia
Publicagao: DCN n° 27, de 23-7-92 (suplemento-A), pdg. 2
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10" Reunifo — dia 28-5-92

Depoimento do Prof. Dr. DELCIO DA FONSECA SOBRINHO, Chef&

. do Departamento de Medicina Comunitdria da Universidade Federal.

de Minas Gerais

" Publicagdo: DCN n* 27, de 23-7-92 (suplemento-A), pdg. 6
11') Reunido — dia 9-6-92

124)

Depoimento da Dra. ELZA BERQUO, Diretora da Comisséo de Cida-
dania ¢ Reprodugio do Estado de Sao Paulo

Prof. ANIBAL FAUNDES, Professor ¢ Pesquisador da Universidade
de Campinas

Publicagio: DCN n° 27, de 23-7-92 (suplemento-A), pég. 11

Reunido — dia 16-6-92

Depoimento da Dra. MARIA BETANIA AVILA, Secretdria-Executiva

da Rede Nacional Feminista

Dra. JUREMA WERNECK, Representante do Centro de Estudos de

Papulagio Marginalizada/R]J

Dr. JOSE ARISTODEMO PINOTTI, ex-Secretério de Saide do Estado-
de Sdo Paulo

Dr. RONEY EDMAR RIBEIRO, Secretdrio de Satdde e Meio Ambiente -
do Estado de Goids

Publicagio: DCN n” 30, de 5-8-42 (suplemento). pdg. 2

13%) Reunifoc — dia 23-6-92

14)

16

Depoimento da Dra. LU{ZA BARRIOS, Coordenadora Nacional do
Movimento Negro Unificado — MNU '
D. LUCIANO MENDES DE ALMEIDA, Presidente da Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB

Prof. ELSIMAR COUTINHO, Frofessor ¢ Pesquisador da Universidade
Federal da Bahia

Dr. HELIO AGUINAGA, Presidente do Centro de Pesquisa e Assis-
téncia Integrada 2 Mulher ¢ i Cnanga — CPAIMC

Dra. EDNA ROLLAND, Dirclora do Instituto de Mulheres Negras
— GELEDES

Dr. EURIPEDES B. DE CARVALHO, Presidente da Federagso Nacio-
nal de Médicos '
Publicagdo: DCN n* 30, de 5-8-92 (suplemento). pag. 12

Reunido — dia 25-6-92

Depoimento do Dr. MARCELOQO LLAVENERE. Presidente do Conselho
Nacional da Ordem dos Advogados do Brasil

Dra. CARMEN CALHEIROS GOMES, Secretdria-Executiva da Socie-
dade Civil para 0 Bem-Estar Familiar — BEMFAM

Dr. JOSE HIDASI, Vereador da Cimara Municipal de Goidnia — GO
Dr. ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO, Diretor do Conselho
Federal de Medicina

Publicagio: DCN n* . de 21-8-92. pag. 1590



15*) Reunido — dia 30-6-92
Depoimento do Dr. ADIB JATENE, Ministro de Estado da Saide
Embaixador LUIZ FELIPE DE SEIXAS CORREA, Secretirio-Geral
de Politica Exterior do Ministério das Relagées Exteriores
Publica¢io: PCN n- de 21-8-92, pdy. 1616
Reunido extraordindria: 6-6-92
Depoimento da Dra. ROSISKA DARCI DE OLIVEIRA, do Instituto
dc Agdo Cultural — IDAC/RJ
Sra. SONIA BELTRAQ, Arquiteta esterilizada a sua revelia
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DOCUMENTOS AUTUADOS

1 — Documentos encaminhados pela BEMFAM — Sociedade
Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil

VOLUME DATA DESCRICAO SUMARIA

I 19872 1991 Aplicagao de Kecursos — Atividades (1987 a 1991)

I 1987 2 1991  Atividades Relacionadas a Esterilizagdo

11 1987 a 1991  Tipos de Treinamento e Profissionais Treinados

v Diversas Acordos de Doagdes e Recursas Recehidos

\' Dhversas Acordos de Doagdes ¢ Recursos Recebidos

Vvl Diversas Acordos de DoagGes e Recursos Recebidos

VII 1987 a 1991  Listagem dos Hospitais Universitirios que desenvolveram progra-
mas de treinamento em planejamento familiar com a colaboragao
da BEMFAM

VIl Diversas Listagem dos convénios com Prefeituras e érgaos municipais, esta-
duais e federais

IX Diversas Cdpia dos convénios com Prefeituras e 6rgdos municipais, estaduais
¢ federais {por Estado)

X Diversas Cdpia dos convénios com Prefeituras e drgaos municipais, estaduais
e federais (Bahia)

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

X1 Diversas C6pia dos convénios com Prefeituras e 6rpaos municipais. estaduais
¢ federais (Ceard)

Xill Diversas Cépia dos convénios com Prefeituras e drgios municipais. estaduais
¢ federais (Ceard)

X1V Divcrsas Cépia dos convénios vam Prefeiluras ¢ grgaos municipais, estaduais
e federais (Ceard)

XV Diversas Cépia dos convénios com Prefeituras ¢ Srgdos municipais. estaduais
e federais (Ceard)

XVI Diversas Cdpia dos convénios com Prefeituras e 6rgdos municipais, estaduais
e federais (Espirito Santo)

XvII Diversas Copia dos convénios com Prefeituras ¢ érgaos municipais, estaduais
e federais (Maranhdo)

XVIII Diversas Copia dos convénios com Prefeituras e 6rgacs municipais, estaduais
¢ federais (Minas Gerais)

XIX Diversas Cépia dos convénios com Prefeituras ¢ ¢rgaos municipais, estaduais

e federais (Piaui)
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VOLUME DATA DESCRICAO SUMARIA
xxX Diversas Céopin dos convénios com Prefeituras e rgios musicipais, estadusis.
¢ federais (Prrand)
Xxi1 Diversas Cépia dos convénios com Prefeituras ¢ 6rghios municipais, estaduais
¢ federais (Paraiba)
X1 Diversas Cdpia dos convénios com Prefeituras ¢ orgios mumupm undm
¢ federais (Paraiba)
xXxiar Diversas Cépia dos conrnios com Prefeituras ¢ Srghos municipais, cstaduais
_ ¢ federais (Paatba)
Xxiy Diversas Cépia dos convénios com Prefeituras e 6rgfos munmpm.eﬂdmis
: ¢ federais (Paraiba) A
XXV Diversas Cdpia dos convinios com Prefeitures ¢ érphos municipais, estaduais
¢ federais (Parufba)
AXVI Diversas Copia dos conviinios com Prefeituras ¢ 6rghos municipais, estaduais
‘ ‘ e federais (Pernambuco)
. XXVHI Diversas Copia dos convénios com Prefeiturss e 6rgios municipais, uuduir
¢ federais (Pernambuco)
xXxvii Diversas Copia dos convénios com Prefeituras e drghos muticipais; end-h
¢ federnis (Pernambiico)
XXIX Diversas Copia dos convénios com Prefeituras ¢ 6rghos municipais, emduu
e federais (Pernambuco)
xxXx Diversas Cépia dos convérios com Prefeituras ¢ 6rgios municipais, emdu-ﬁ
. e federais (Rio d= Janeiro) /
XXx1 Diversas Copia dos convénios com Prefeituras ¢ érghos municipais, catadupiy
. e federaie (Rio dv Janeiro)
XXXII Diversas Cépia dos convénios com Prefeituras ¢ drgfios municipais, emdum
e federais (Rio G.do Norte)
XXXIH Diversas Cépia dos convénios com Prefeituras ¢ 6rghos municipais, emduis
. ¢ federais (Rio G. do Sul)
xxxiv Diversas Cépia dos convénins com Prefeituras e 6rghos municipais, estaduais
¢ federsis (Rio G. do Sul)
v Diversas Cépia dos convénics com Preloituras ¢ 6rghos municipais, cstaduals
. ¢ federais (Santa Catarina)
XXXVI Diversas Cdpia dos convénios com Prefeituras e 6rgSos municipais, utadm
c federsis (Santa Catarina) 5
XXXVIl  Diversas Cdpia dos convénion com Prefeituras ¢ 6rgfos municipais, uwluu
o ¢ federais (Sdo Paula)
XXXVIII  Diversm Cépin dos convénios com Prefeituras ¢ 6rgios municipais, emdum
e federais (Sexgipe)
XXXIX 1986 Pesquisa Nacional $sbre Saiide Materno-Infantil ¢ Plancjamento
. Familiar — PNSMIFF — 1986
XL Jan/92 Pesquisa sobre Saide Reprodutiva e Sexualidade do Jovem — Rio
de Janeiro, Curitiba = Recife —— 1989/199¢
XL1 Diversas Declaragdes favordveis s BEMFAM
XLu . maio/jun.92 “BEMFAM NOTICIAS”, Ano 1 — nimero 6
' jul./92 Publicacfo intitulada “Cenversando & que a Gente se Entende”,
; BEMFAM
uge. 92 publicacio intitulada “Acorda Adelaide™, BEMFAM

Livreto intitulado “Plancjamento Familiar, Um Direito Bésico™,
BEMFAM



VOLUME DATA DESCRICAQ SUMARIA
— Livreto intitulado *‘Como Planejar a Familia”, BEMFAM
XL 1986 “Sexualidade e Saide Reprodutiva da Jovem Brasileira”, editado
pela BEMFAM
XLIV — “Falando de Aids — “Um Manual para o Trabalho Comunitdrio™,
2! edigdo — BEMFAM
X1V 1992 “Saher ouvir. aber falar «~ L'm models de Campanha informativa

sobre a Difusdo da AIDS e a Prevengdo da Doenga™, BEMFAM
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2 — Docamentos encaminhados pelo CPAIMC — Centro de Pesquisas
: e Assistincia Integrada 4 Mulher ¢ 4 Crianca

VOLUME  DATA DESCRICAO SUMARIA
xavi ago.”y?  Informagdes prestadas i CPMI
' 1987 a 1991 Projctos, programas ¢ contratos com instituicdes internacionais

v 1987  Relmério de Atividades — 1987
XLvil 1968  Relatério de Atividades — 1988
XLIX 1989  Relatdrio de Atividades — 1989
L 1990  Relatdrio de Ativ'?det — 1990
1 1991 Relatério de Atividades — 1991



3 — Outros documentos

YOLUME DATA DESCRICAO SUMARIA
LIl 27891 “Genética Humana e Espinito”, Conferéncia proferida pelo Sr. Jérd-
me Lejeune
LHI 1988 A Contracepgiio no Brasil — Uma Andlise Critica™, publicagio
de autona dos Srs. José Aristodemo Pinotti ¢ Anitbal Faundes
LIV 23c24 Transcrigdgo do 9 Simpdsio sobre Sadde ¢ Medicamentos — Plancja-
out./91 mento Familiar: Anticoncepgio cinirgica — Academia Nacional de
Medicina com o apoio do Ministério da Savide
LV 1991 Anticoncepgdo — 1986, Vol. I — Brasil, Grandes Regides, MG,
ES, RI, 5P, PR, SC ¢ RS — Editado pelo IBGE
LVI abr./91 “Evaluation of the Quality of Female Sterilization in the State of
Sdo Paulo — Brazil” de autoria dos Drs. Ellen Haroy, Maria José
Duarte Osis, Carlos Mota, Sérgio Vera ¢ Antbal Fadndes
LVl 1980 “Pop. Eco. e Pol, — Reflexdes para uma Vida Melhor” de autoria
do 8r. Hélio Aguinaga
LVIII 1991 “Estado e Populagio: Uma Histéria do Planejamento Familiar no
Brasil” Tese de doutorado do Dr. Délcio da Fonseca Sobrinho
LIX 1991 Relarério da CPI sobre esterilizagdo de mulheres no Estado do Rio
de Janeiro
abr. /92 Proposta de pesquisa; “A Esterilizagdo Feminina cm Goids: Identifi-
cagao do Perfil das Mulheres Esterilizadas™ (CPI sobre a Esterilizagio
de Mulheres no Estado de Goids)
—_ Notas taquigrdficas da CPJ de Goids sobre a esterilizaciio ¢m massa
de mulheres goianas
24-3.92 Notas taquigrdficas da CPI de Goids sobre esterilizagdo em massa
de mulheres goianas
26-3-02 Pronunciamento do Vereador goiano Jesé Hidasi, proferido na CPI
LX 1992 Diversos — CN n¢ 5, de 1992 — CN — do Sr. Presidente da Assem-
bidia Legislativa do Estado de Goids encaminhando o relatério ¢
as conclusdes da CPI da Esterilizagio em massa naquele Estado
LX} Diversas Documentos entregues pela Dep. Raquel Céndido referentes a deniin-
cias contra 0 Dep. Nobel Moura relacionadas 4 morte de uma paciente
durante uma cirurgia de laqueadura
— Relatorio do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher intitulado
“Estenhizagao™
2492 Comiuté preparatorio da Conferéncia das Nagoes Unidas sobre o
Meio Ambiente e Desenvolvimento — Assembléia Geral da ONU
— 2-3a 34 de 1992
maio/92 “Polftica Demogrdfica dos Estados Unidos no Brasil — ensaio sobre

novas razdcs pare csperanga”, Christian de Lannoy, margo de 1992
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0

Relesdrio “Kiningar™ — Implicagdes do crescimento da populegle.
mundial pare » seguramca ¢ intoreeics extermos dos Estados Unidios’
(NSSM-200), 16pis om inglde
Extratos do Relatério “Kissinge:™ (NSSM-200), Amociacho Pré-Vida
de Brasllia
Quen custeia u eolerilizacho de milvios de brasileiras? (memorando
espacial da ETR — Enooutive Iateligeace Review)
Projeto de popwiacio 196991 financiados por organiemos interme-
clonais ¢ orpamizagscs alo-povernamentsis — wﬂﬂ- uv -
de Braallia _
Artigo: “AQmﬂowMenRhW&Mdom
da Repiblica Frrnando Colior -— Folhe de Silo Paxio
Mdeologis Controlista — Teoria e Prética: Um Escunplo™ entreges’
peia depoente Lwire Barrios (MNLU)
Artigo: “A Iniciativa da Maternidede som riscos d0 Banco Mundial”
peblicado 0o Population Rescarch Institute Review Vol. 2, mad/
jum_ 92 Artigo: *Umz nova onda para atropelar os dirsitos reprode-
tivos™ de autoris de Dra. Elza Berqud, pubhadonm”
lnmdtﬂwdanhpﬂaphjnl]hm

Artigo: “Lagquendura Tubdria nos Sarvigos de Seéde do Estado
Siol’l-lo de awnoria 30 Dr. Anibal Faindes ¢ OMToS,
mmmbwemm iotd

mqmnnhum&mmwlw,
Materno-Infantil ¢ Phoejamcnso Famsiliar, realisade cm 1986 peld *
Bocuiam — entroguie pelo Presidente da Federacto Naciossl dos Médi-
oos Dr. Eurfpodes Carvalho

“Perfil Demogréfico da Populacio Femminine Brasilcira”, de autoria
da Dra. Neide L. Patara

“Egterilisacho: do Comtrole da Natalidade so Genocidio do Povo
Negro® — Centro de Articulecsd de PopuiagSes Marginelizades, de
autoria da Dra. Jwemas Wemneck — jin /90

Jornai: Sim de Vida — Boletien Expecisi do Cenp — 32150 aobee

eperilizacio

Documento imtitelado “T — Selecho de Pacicnicetes para Amticos-
cepgdo Cinirgica” (ApGerifio}

Cépiss de Transparéacias Relativas a0 PAISM
“Coistrole de Populagho™ de Awtoria do Dr. Humberto Lesl Vieirs,
Amensor Logisiativo do Senado Fodetal _
“Proposts do Consstho Federsl de l&ﬁmmw
de ici sobre a detcriliracio oo Brasll™

Procosos do Conselt do Conseliho Fedral de Modicing o 1.31887,
2.862/89 ¢ 8390; Processo CFM T2/82, CFM 2084, CFM 81887,
CFM 1.04288; Parvcer sobee 0 projeta inticuledo “Plascjamonto Fa-
miliar — Brasll — Educacdo ¢ Setvigos de Plancjemento no Distrieo
Industrial de Manews™

Documento istitulado “A Satide dos Brasileiros” sisborado pela Fede-
ragho Nacioaal dos Mddicos ¢ encaminkado pelo Dr. Euripedes Car-
atho
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LXIV Diversas Matérias jornalisticas sobre esterilizagio
LXV — Federacion International de Planificacién de la Familia — Plan
Trienal 198244
— Servicios de Planificacion Familiar Comunitarios em IPPF
out./76 Strategy for the Development of Sex Education in Latin America
— IPPF
— Gente Sin Opcién — IPPF
LXV1 1992 “0O PAISM: Uma Politica de Assisténcia Integral a Satide da Mulher”,
de autoria da Dra. Ana Mana Costa
LXVII dez./92 Depoimento da Sra. Shelma L. Kato sobre a esterilizagdo de indias

no Estado do Mato Grosso







INTRODUCAO

1 — Objetivos ¢ metas

Com o objetivo de identificar as causas ¢ condicionantes da esterilizagio
em massa de mulheres no Brasil €, a0 mesmo tempo, propor medidas corretivas,
foi instalada, em 1° de abril de 1992, a Comissao 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 Requenmento apresentou um conjunto de justificativas que impunham fosse
apurada a incidéncia de esterilizagao em massa de mulheres brasileiras.

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

a) verificar o cumprimentn do § 7° do artigo 226 daConstituicdo Federal.
por meio do estudo dos indicadores epidemioldgicos e demogréficos, e identificar
as necessidades temdticas para a sua regulamentagio;

b) investigar as prdticas assistenciais dirigidas 4 saide da mulher e o uso
¢ abuso da esterilizagdo cinirgica feminina, analisando sua coeréncia com os
principios defendidos pelo Brasil na Conferéncia Internacional sobre Populagio
(México, 1984);

¢) apurar estatisticamente o indice de esterilizagdo de mulheres no Brasil,
sua distribuigao geogrifica, sua repercussio a curto e médio prazos no compor-
tamento demogrifico da populagdo brasileira, bem como proceder a uma compa-
ragio com paridmetros internacionais;

d) averiguar a existéncia de politicas eugénicas ou racistas ¢ sua implemen-
tagao na saude reprodutiva do Pais;

e) conhecer ao certo as responsabilidades atinentes a esta questao, identift-
cando institui¢des ou grupos atuantes na saiide reprodutiva do Brasil, seus inte-
rcsses ¢ vinculos intcrnacionats;

f) averiguar a existéncia e origem de apoic financeiro a essas instituigGes
e grupos, suas formas de utilizagio, bem como detectar mecarismos de controle
por parte do Governo brasilciro;

g) identificar, no plano internacional, paises ¢ organismos internacionals
promotores de controle demogrifico no Brasil;
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h) investigar 0 uto eleitoreiro da esterilizacio cirirgica feminina ¢ 0 sen
significado nas estatisticas ¢ indices (

Jemogrificos;

{) examinar as razfes determinantes das altas taxas de esterilizacio cirdrgica,
& situaclio da assisténcia A saide das mulheres, a implementaciio do Programa
de Amisténcia Integral 3 Saidde da Mulher — PAISM, cs locais ¢ as condigSes
em que slio realizadas as esterilizac5es das mulheres,

De posse da caracterizagio deste quadro, a CPMI apresentard Projeto de
Lei especifico sobre a matéria, bem como propord is diversas mstucias 4o,
~ Poder Piblico ¢ a sctores da sociedade civil recomendages estratégicas para
a resoluciio dos problemas apurados, a fim de que sejam assegurados os direitos
fundamentais da pessoa humana no exercicio de seus direitos reprodutivos.

2 — Metodologia ¢ dificuldades encentradas

Durante a fase de coleta de informagdes, a CPMI rcalizou vnzc scsdies
.pdblicas de depoimentos e debates e quatro reunides internas para discwisdo '
¢ deliberagio das medidas necessdrius a0 seu funcionamento. Procedou-so,
-ainda, 2 uma audiéncia publica derania 28 ECO/92 na tenda do Plancta Rériér
instalads no Férum de Organizagbes Nao-Governamentais, no Rio de Janeifo. .

Essa fase foi marcada por dificuldades financeiras para o pagamiento
dp deslocamento dos depoentes procedentes de outros Estados. A continui-
dade dos trabalhos foi, contudo, favorecida pelo apoio dado pelo Ministério
da Safide através da prestacio de assessoria técnica i CPMI e do ﬁnancii
mento de passagens aéreas para os depoentes.

A primeira listagem de depoentes, aprescntada pela Sra. Presidente da
Comissfo, agrupava-os cm blocos de forma a permitir a colcta das informagdes
per setores. Assim, por exemplo, haveria scssdes de audiéncia do grupo de
demdgrafos, do movimento de mulheres, etc. Diante das dificukiades acima
comentadas, a Comissdo delegou i Sra. Presidente a convocagio © © agenda-
mento dos depoentes, segundo as possibilidades.

' As sessGes de tomada de depoimento ocorreram 4s tercas e quintas-feitas,
séido que rotineiramente compareciam mais de um ¢, ds vezes, aé quitio
dnpocn!cs no mesmo dia. Foram compridos todos o8 ritusis regimentais,
ou seja, abertura formal da sessdo pela Presidente, seguida de juramento
do depoente. Apds um tempo de exposicio regulamentar de até viate
mimutos, eram feitas as perguntas, sempre iniciadas pelo Relator ¢, em seguida,
pelos demais membros.

Consoante 05 termos regimentais, a Sra. Presidente solicitava a entrega,
a Connnao, dos documentos citados a0 longo do depoimento ¢ que fundamen-
tavam a cxposigio. Ancxos, encontram-s: os documentos cncaminhados A’
CPMI pelas depoentes ¢ por parlamentares. Também foram solicitados docu-
mentos a0 Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatfstica — IBGE, cujo extrato
fundamental de dedos, relacionado ao tema cm estudo, consta cm anexo.
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A CPMI contou ainda com diversas informagdes cientificas e jornalisticas,
as quais sdo citadas oportunamente. Foi tamhém realizada pesquisa junto
as 1nstituigbes estaduais e municipais de saude para averiguagio da situagdo
atual do PAISM.

3 — Relagao dos depoentes

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

MOVIMENTO DE MULHERES ORGANIZADAS

— Sara Romero Sorrentino, Diretora de Satude da Unido Brasileira de
Mutheres (médica);

— Maria Betinia de Avila, Secretdria-Executiva da Rede Nacional Femi-
nista de Saude e Direitos Reprodutivos (socidloga);

— Jurema Werneck, representante do Centro de Estudos de Populagdo
Marginalizada do Rio de Janeiro {médica);

— Luiza Barrios, Coordenadora Nacional do Movimento Negro Unifi-
cado (socidloga):

— Edna Rolland, Diretora do Instituto de Mulheres Negras — GELEDES
(psicdloga};

— Rosiska Darci de Oliveira, dirigente do Instituto de Agdo Cultural
— IDAC/RI, representante das mulheres ¢ organizacées ndo-governamentais
feministas brasileiras no Forum Internacional de ONGs na EC0O/92 (advogada
e jornalista).

PRESIDENTES DE Crl ESTADUAIS EM CURSO OU
CONCLUIDAS SOBRE ESTERILIZACAQO DE MULHERES

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

— Deputada Licia 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, secdo de Brasilia — DF:
— Euripedes B. de Carvalho, Presidente da Federagio 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 e Assisténcia a
Mulher ¢ a Crianca — CPAIMC (médico);
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- ~Dr. Elsimar Coutinho, Diretor do Centro de Pesquisa em Sudde Rq:lo-
dutiva da Universidade Federal da Bahia (médico);
" = Carmen Calheiros Gomes, Secretiria-Executiva da Sociedade ‘Civil
para o Bem-Estar Familiar no Brasit — BEMFAM (pedagoga);
-~ Anfbal Fadndes, representante no Brasil do Population Council (mé-
thno professor ¢ pesquisador em saude reprodutiva da Universidade Estadual
& Campinas — UNICAMP — SP)

DEMOGRAFOS
— Elza Berqud, Diretora da Comisséo de Cidadania ¢ Reprodugiio Huma-
na (demografa ¢ professora da UNICAMP);

— D1r. Délcio da Fonseca Sobrinino, do Departamento de Medicioa Comu-
nitéria da Universidade Federal de Minas Gerais (médico ¢ demégrafo).

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 Laventre, Presidente do Conselho Federal da OAB.
MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES
- —Embaixador Luiz Felipe de Seixas Cotrea, Secretdrio-Geral de Politica
Exterior.
INSTITUICOES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

— Dr. Adib Jatene, Ministro da Saidde (médico);
— José Aristodemo Pinotwd, ex-Secrctdrio de Saude do Estado de Sdo
Paulo (médico ¢ professor da UNICAMP);
—Roney Edmar Ribeiro, Secretdrio de Saide do Estado de Goids
pela segunda vez (médico).
ASSESSORIA LEGISLATIVA DO SENADO FEDERAL

— Humbento Leal Vieira, assessor ¢ estudioso do assunto {administra-
dor).
: DEPOIMENTO-DENUNCIA
— S4nia Beltrdo, mulher esterilizada  sua revelia em hospital piblico
do Rio de Janciro.
DEPOIMENTO DE POLITICO DENUNCIADO POR USO
ELEITOREIRO DE ESTERILIZACAO

- José Hidasi, médico cassado pelo Conselho Federal de Medicina e
Vereador da Cdmara Municipal de Goignia — GO.



CAPITULO 1

A ESTERILIZAGCAO DE MULHERES NO BRASIL:
CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A esterilizagdo cm 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 organizagio das idéias
e maior aproveitamento do extenso material coletado pela Comissdo. Assim,
o assunto € aqui abordado nos seus aspectos: histérico, demografico, médico-
sanitdrio, politico-econdmico nacional e internacional, juridico, antropoldgico
€ socal.

1 — Aspectos historicos

Nas ultimas 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 sio undnimes em atribuir essa
queda principalmente a disseminagdo do uso de métodos contraceptivos entre
a populagao, especialmente entre as mulheres, jd4 que ndo tem significado
estatistico 0 uso de contraceptivos masculinos.

O uso de métodos de evitar filhos no Brasil se dd a partir de um
histérico cujas referéncias principais serao discorridas aqui. Em sua tese
de douroramento, o depoente Dr. Délcio da Fonseca Sobrinho investigou
a histéria do planejamento familiar no Brasil, detectando trés fases: I} “*Pr6-na-
talismo™; 1) **Antinatalistas versus anticontrolistas™: IH) Surgimento do pla-
nejamento familiar.

A primeira fase vai dos primérdios da Independéncia até 1964 e se caracte-
riza por uma formulagdo pré-natalista difusa. De alguma forma, havia uma
concordancia geral sobre a vantagem de muitos nascimentos de brasileiros.
Havia, entdo, um sentimento natalista, mas ao mesmo tempo, sob influéncia
dos racistas inaugurais como Gobineau, na Franga, ¢ Heckel, na Alemanha,
existiam evidéncias de uma ideologia racista, eugénica, que buscava a ‘‘melho-
ria‘* da raga brasileira. Este sentimento pré-natalista registra, ainda, a marca
do positivismo comtiano que, no Brasil, conquistou, entre os médicos, inime-
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ros adeptos, 0s quais professavam uma filosofia politica pautada na ordem

¢ no progresso. Nessa fase houve enaltecimento da miscigenacéio em virtude

das contribuigGes de cada raca: a criatividade ¢ a musicalidade trazidas |)e10li :

DEgrOs € O senso de ordem trazido pelos brancos. :
Em Mensagem ao Congresso Nacional, em 1952, Getdlio Vargas louvou

o crescimento da populagio demcnstrado pelo censo de 1950, acentuando

que houvera incremento da natalidade e queda da mortalidade.

. A segunda fase se inicia em 1954, 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 Fedexation, orga-
~ nizagfo de divulgacio e financiamento de Programas ¢ projetos de ideologia
* controlista voltados principalmente para o Terceiro Mundo, fora fundada
~ em 1952, mas sua penetragio no Brasil era ainda insignificante. Somente
. a partir de 1965, no contexto das relagSes dos Estados Unidos com a América
Lmqa ¢ que a questdo populacional ganha prioridade. ¢ urgénpia e a IPPF,
. assim como outras agéncias financiadoras, se instala no Pafs, _
$efzténm histérica de importdncia é que para 08 EUA passa a em -
. uma smeaca de “‘cubanizacfio” na América Latina a ser tratada 0o contextq
.da estratégia de “continentalizacdo", elaborada, entio, para, entrentamentv
‘de todas as questées do continente americano nos scus aspectos poliuqo,
econdmico, militar, trabalhista, sanitirio, etc.
No bojo de uma conjuntura perturbada, com a atengéio dos EUA voltada
. para o risco de rebelifo no Brasil, particularmentc no Nordeste. a IPPF tratou
-de contactar, sob a lideranca de Otdvio Rodrigues Lima, um grupo de médicos
obstetras da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Surgia, assim, a BEMq
FAM — Socicdade de Bem-Estar Familiar no Brasil. -~
L Aesta época, o debate travou-se entre grupos opostos. Em um bloeo
estavam os que defendiam o estabelecimento de politica explicita.de controle
demogrifico, relacionando esta estratégia a viabilizag#io do desenvolvimento.
Em outro bloco, estavam os militares que, preocupados com a seguringa
macional, defendiam a necessidade de ocupagio territorial, e a Igreja, que,
per motivos religiosos ¢ éticos, defendis a no-intervengio controtista, Neste
mesmo 1ado, eatava 2 esquerda, que via no controle populacional uma ofenss
A soberania nacional € um obstdculo & vitdria socialista, erigido pelo interven-
cionismo norte-americano que queria barrar a hberw;io dos povos latino-a-~
mericanos.

1 - Nesse cendrio de tio distintas visdes sobre o pmblema, os antagotnsm
investiram na tarefa de obstruir um ao outro, o que terminou por impedir
O sucesso, na implantagio de projetos governistas como o da “paternidade
responsével” ¢ da “‘prevengio da gravidez de alto risco”’, na década de setents.

Mas, a partir da década de setenta, ¢poca em que a BEMFAM sc disee-
minou pelo interior do Pafs, especialmente no Nordeste, foram-se introduzindo
sudancas na concepeio dos principais atores contrérios ao planejamento fansi-
liar, até que este acabou por se impor na prética. De um lado, uma facgio
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militar, sob influéncia dos sorbonistas da Escola Superior de Guerra, passou
a defender a idéia de que a grande ameaga ao Pafs era ainterna. a da convulsdo
social. Fundamentavam-se na observagio de gque 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 posigdo, 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
questio ¢ com o surgimento no cenario dos movimentos feministas organi-
zados, foi possivel ao Ministério da Sadde, articulando os distintos interesses
e posighes. elaborar ¢ implementar o Programa de Assisténcia lntegral 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, impae uma contex-
tualizagdo do planejamento familiar como decisdo de foro intimo. como direito
de cidadania ao exercicio da sexualidade e da assisténcia a saide. Delimita-
va-s¢. portanto. no campo do nin-intervencionismo demogrifico.

Todavia, na fase em que a polémica populacional se alastrava, a contra-
cep¢ao se disseminava na populagao feminina brasileira como pratica corrente
e muito preciaria. Com efeito, a contracepgao ndo estava, como ¢ de mister,
vinculada com a assisténcia a saide das usudrias dos métodos contraceptivos
¢com a adequada investigagio clinico-epidemiolégica, essencial para a qualifi-
cacio de um planejamento familiar.

O trabalho desenvolvido pela BEMFAM, através de milhares de convé-
mios com municipalidades ¢ entidades comunitdrias espalhadas pelo Pais, foi
consolidando uma rede de divulgagio e prdtica de agoes de planejamento
farmibiar de larga escala ¢ sem critérios de saide. Atuando como entidade
nao-governamental, a BEMFAM nao recebia qualquer fiscalizagdo sobre suas
agoes.

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

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 satde repro-
dutiva das mulheres. Vitima de um aprofundamento da crise setorial dos
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timos anos, a politica de assisténcia integral segue repetindo na prinéa
istencial baixas coberturas ¢ precdiria qualidade de servigos,
. As altas taxas de esterilizagiio cirirgica em mulheres represemiags, sl
a auséncia de alternativas contraceptivas que continua incidipdo sobes.
a populacdo feminina. . o
© Segundo o IBGE, no periodo anterior a 1970, era minimo o pdmera
de mulheres csterilizadas: 312.418, nimero que corresponde a 5,3% do total
das mulheres que se encontravam esterilizadas em 1986. Essa taxa se cleva
gradualmente nos periodos seguintes:

197011974 — 9,5%
1975/1979 — 21,0%
1980/1982 — 26,5%
1983/1985 — 28,0%
jan./set. de 1986 —9,2%

2 — Aspectos demogrificos

. As décadas de setenia ¢ oitenta, acompanhando a tendéncia wwodial, -
_ foram marcadas pelo decréscimo da taxa de crescimento geral da populagdie.;
D acordo com 0s trés Gltimos levantamentos censitdrios, a taxa de crescymento
no Brasil foi de 2,99%, 2,89% ¢ 2,48% a0 ano nas décadas de cingidcata,
sessenta e setenta, respectivamente. J4 o Gltimo censo realizado aponts um
decréscimo desta taxa parz 1,9% ao ano na década de citenta observando-se
uma reduggo sem precedentes no ritmo de crescimento da populagdo brasileira.

Como primeiro ¢ grande responsd vel pela queda do crescimento demogrd-

fico, surge 0 uso de métodos contraceptivos, principalmente pelas mutheres,’

jé que o uso dos métodos contraceptivos masculinos ¢ insignificante. o

Embora o procedimento da esterilizagfio cinirgica feminina néio seja ainda
considerado método contraceptivo pelo Ministério da Sadde, ma prética o
é, segundo denunciam os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Donti-
cftios — PNAD, realizada em 1986 pelo IBGE. :

O relatério desta pesquisa, publicado sob o titulo “*Anticoncepcio 1966,
vol. VIBGE, demonstra que no Brasil. no ano de 1986, 5.900.238 mulhesed
estavam esterilizadas, o que representa um percentual de 15,8% sobré o
total das mulheres brasileiras de 15 a 54 anos. Deste mesmo total, cerch
de 37,8% utilizavam métodos contraceptives. A percentagem de uso de méto-
dos contraceptivos por casais em que a mulber encontra-se na fase reprodutiva
era de 65,8%. Esta taxa assemelha-se A dos pafses desenvolvidos. Entre o6
métodos utilizados, hd uma preferéncia acentuada ¢ nitida pelos de aita cficé-
cia, cujo {ndice de falha é considerado baixo em relaciio aos demais. Entre
estes métodos a pilula anticoncepcional e a esterilizacao cinirgica feminina
555 03 mais usados no Brasil: 43% e 42% . respectivamente. Entre as mulheres
em unifo, que usam métodos contraceptivos, em idade reprodutiva, o percen-
tugl de esterilizadas cresce para 44 4%. v
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Dentre as regiées do Pais, a Centro-Oeste ¢ a que possut o indice mais
elevado. com 28% de mulheres de 15 a 54 anos esterilizadas. O territério
que hoje compreende os Estados de Goids ¢ Tocantins apresenta 319 de
esterilizadas. Entre as mulheres tocantinenses ¢ goianas que usavam algum
tipo de método contraceptivo na citada faixa ctdria. 71 9% tinham na estetihi-
zagao sua opgac contraceptiva, Mas, entre os Estados da Federagdo, € o
Maranhao o que mais tem mulheres esterilizadas em relagao aquelas que
utilizavam alguma contracepgao na faixa de 15 a 54 anos de idade: 75 9%

Do total das mulheres estenlizadas, 3.646./¥1 (61.8% ) cram brancas,
enquanto 2.212.148 (37.5%) cram negras ¢ pardas, sendo inexpressivo o nume-
ro de mulheres amarelas neste contingente populacional. Do total das mulheres
brancas brasileiras, 16 Y% estavam esterilizadas, enquanto ¢ntre as negras
e pardas o indice de esterilizagao atingia 14.3%.

Em relagdo a situagdo de domicilio, a grande maioria — 83% — das
mulheres esterilizadas reside em drea urbana, contra 17% em drea rural.
No Maranhio estd a mais alta proporgio — 44,6% — de mulheres esterilizadas
residentes em drea rural. E de se observar, contudo. que na regido Norte,
devido is dificuldades de acesso, a drea rural nao for pesquisada.

O universo de mulheres em idade fértil foi dividido em quatro classes
de rendimento mensal familiar per capita, em termos de salirios 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 esterilizagao — 17.8% — cstd
na classe de mulheres cujo rendimento mensal familiar per capita é também
o mais clevado, ou seja. acima de dois SM. A menor faixa de renda —
até meio SM — abriga, também, o menor percentual de esterilizagdo —
14.3% . Nas classes intermcedidrias de renda, o percentual de esterilizagao
¢ parecido: 16.6% ¢ 16,2% . considerando-se a renda crescente.

Quanto a escolaridade, estavam esterilizadas, em 1986, 14.7% das mulhe-
res sem instrugdo formal ¢ 18.6% das com um a quatro danos de fiegiencia
as escolas. Enquanto 1sso, entre as mulheres de oito anos ou mais de instrugdo
formal, 14,3% estavam esterilizadas na ocasido de realizagdo da pesquisa.
O emenor percentual de esterilizagdo — 13% —— estava cnure as mulheres
com cinco a sete anos de ¢scola,

Analisando-se a esterilizagdo por grupos de idade, verifica-se que das
mulheres com 25 a 29 anos de idade, 15.8% foram csterilizadas: entre as
de 30 a 34 anos, 26,75 entre as de 35 a 39, 33,46 entre as de 40 a 44,
30.1% . E relativamente baixo o nivel de estenlizagdo entre as mulheres mais
jovens: 0.2% entre 15 a 19 anos ¢ 3% entre 20 ¢ 24 anos.

Em relagio a idade de ocorréncia da esterilizagdo. a PNAD mostrua gue.
do total de mulheres esterilizadas, 15,5% praticaram o ato cirdrgico guando
tinham de 15 a 24 anos. E nas faixas etarias de 25 a 29 anos ¢ 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 opgdo por esterilizagdo nos grupos de idade de 35-44- miéﬁ;
21,7% decrescendo significativamente, como era de se esperar. m‘ j

res de idade superior a este limite: 1,5%.

' No exame da variagio regional da informacdo — 1dad’e A povm e

beorréncia da esterilizagio — chama a atengio o fato de que nas regides

Norte e Centro-Oeste, o volume de mulheres que foram esterilizadas antes-

de 24 anos € 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 ¢ Piaui com 23,9% e 23,1% respectxam

Quanto ao nimero de filhos, embora grande parcela daquelas queﬂ#
no momento esterilizadas tenha acima de trés filhos, chama atengfio o faslf-
de que 2,8% das que tém apenas um filho estdo csterilizadas e 22%. das
que possuem dois filhos. Considcrando quc a paridade constitui critério-pars
a realizagio do procedimento cinirgico na indicagio médica pelo aspécto -
“social” e que o nimero minimo de filhos é de trés dentro deste cnﬁm
aestatistica evidencia um franco quadro de desobediéncia a “norma”. .. ;75

Ao comparar as regiGes brasileiras no que diz respeito i paridade, obse!-
va-se um claro contraste regional. No Sul, entre as mulheres que témy ym -
filho, 1,8% estava esterilizada, cnguanto no Centro-Oeste € Norte 0 pemtnﬂ
chega a 6,3% e 6,1% respectivamente.

{ O depoimento da demégrafa Elza Berqué chama a atengiio pm o faw
de que, para efeito de comparagio internacional, usando como denominndor
o nimero de mulheres em idade reprodutiva alguma vez unidas, a percentagess,
de mulheres esterilizadas chega a atingir 30% em alguns Estados brasileirgs, -
ficando o Pais no intervalo entre 20% e 30%. Comparada as cifras eneontmdgl-
em outros paises, esta cifra € extremamente ¢levada, pois o chamado **munda
desenvolvido™ tem hoje apenas 7% das mutheres esterilizadas dentro deste
mesmo universo anteriormente referido.

Ainda segundo a mesma pesquisadora, a grande interrogagdo é Pm;
que as taxas de esterilizagdo no Brasil sdo assim tdo elevadas? Nos paﬁu
da Europa ¢ do Ocidente de uma forma geral, além de baixas taxas de ";;
zagdo, 0 que prevalece sdo os métodos convencionais, tradicionais, de oon
da fertilidade. Por outro lado, esses paises tém uma baixa taxa de reposn
ou ' seja, uma taxa de fecundidade menor do que 2,1%, que é'a tah que
possibilita o nascimento em média de um homem ¢ uma muther. s

Uma pergunta intrigante em fece desta constatagio € a de como € possivel
a manutengio de uma fecundidade tio baixa com o uso predominante de
métodos tidos como de “baixa eficicia”? O que sc constata ¢ que de fito
as mutheres dispdem de amplo conhecimento sobre o corpo, 0 mecanismo -
de reprodugdo, sua fisiologia, tendo, portanto, possibilidade de controlar as
falhas destes métodos. Ademais, a maioria destes paises tem o aborto legali-
zadp, 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 informagdo sobre o corpo ¢ sua fisiologia reprodutiva. nao dispéem
de métodos contraceptivos na rede piblica de assisténcia a satide e nio podem
recorrer ao aborto em condigoes aceitdvels, pois a clandestinidade confere
a pritica do aborto um risco ¢levado para a saude da mulher. Este quadro
nio oferece as mulheres outra alternativa sendo a esterilizagdo cirdrgica, Opgao
drastica e definitiva.

Segundo dados apresentados pelo depoente Anibal Faindes. pesquisador
da UNICAMP ¢ representante do Population Council no Brasil. o Japao,
Inglaterra ¢ os Estados Unidos tém, respectivamente 2% . 14% e 17% das
mulheres esterilizadas. contra 7% existentes no Brasil. segundo a PNAD/RG.
Note-se que o denominador desta taxa refere-se ao total de mulheres alguma
vez unidas ¢ em idade fértil, ou seja, de 15 a 44 anos. Comparando-s¢ com
o México, onde os programas de plancjamento familiar constituem politica
publica de governo intensamente implementada. o indice de laqueadura wbd-
ria ¢ de 195 no ano de 1987, contra 27¢% no caso brasileiro.

De acordo com o mesmo pesquisador, nos dltimos oito anos, houve
em S3o Paulo um grande incremento das laqueaduras ¢cm comparagao com
a histéria anterior deste procedimento.

3 — Aspectos médico-santtirios

A esterilizacdo em massa de mulheres no Brasil ocorreu num contexto
médico-sanitdrio especifico yue explica, em parte, como esse métudo se consti-
tuiu no de maior prevaléncia dentre os métodos contraceptivos utilizados.
Por outro lado. a sua adogdo, quase que como unica opgio disponivel, traz
ama série de conseygudéneias adversas anto sob o aspecto di saude individuad
coma coletivi

O processo de industrnializagdo pelo qual passou o Brasil. no periodo
(uc vai dos anos cinquenta até meados da década de setentd, provocou uma
acelerada urbanizagao, com constituigao de grandes dreas metropohtanas em
todas as regides do Pafs. Com efeito, durante esse periodo, a populagao
brasiteira. que apresenta um pertil predominantemente rural, passa a se loca-
lizar majontariamente em torno das cidades ¢ a vincular-se ¢m maior proporgao
as atividades secunddrias ¢ tercidrias.

Em 1950, segundo dados censitdrios, o contingente populacional domici-
liado em dreas consideradas urbanas cra de aproximadamente 36% do total
da populagdo. Em 14980, portanto em apenas trés décadas. csse percentual
jd se clevara para cerca de 68% da populagao. demonstrando a velocidade
com que se deu o processo de urbanizagdo.

Duas consequéncias, sob o ponto de vista médico-sanitirio. advém do
processo de industrializagdao citado ¢ 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, ¢ implantada ¢ consolidada
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luma forma predominante de assisténcia médica vinculada & Previdéncia Soaa!
|\Essa forma baseia-se, fundamentaimente, na prestagio de assistéricia hédig G
'a populagao previdencidria por meio da compra de servios junto ag o
iprivado e conveniado'que, no periodo, experimenta grande ¢ D AF
populagdes ndo vinculadas ac mercado formal de trabalho, incluindo a popes’
lagio rural, restavam os servigos vinculados as secretarias estaduais ¢ mlﬂi-
cipais de saidde.

Esse modelo, calcado na medicalizacdo e hospitalizacio da
visava, primordialmente, & repmdugﬁo da forga de trabalho, desgas
processo de produgdo, no mais curto espago de tempo possivel. N 'gn

incorporada ao modelo assistencial qualquer preocupacio prevennva on ﬁ
direito do cidaddo a agdes especificas.

A segunda conseqiiéncia é que a forca de trabalho feminina, até gntio
pouco utilizada, passa a assumir um papel maior no mercado de trabalho.
Em 1950, apenas cerca de 13% das mulheres eram consideradas . econouu-
camente ativas, percentual que salta para 27% em 1980.

Da incorporagio da mao-de-obra feminina ao processo produtwq duwﬂg,
por parte principalmente das mulheres e, secundariamente, dos calm, ey
necessidade objetiva de redugio da prole. Nio mais disponiveis para cuidar
dc uma familia numerosa, as mulheres passam a demandar formas de evitar
oy impedir o prosseguimento de gravidez. Por outro lado, o nimero limitado,
oy mesmo a auséncia de filhos, passa a ser condigdo necessdria para obt;pgjo
de um posto de trabalho.

. Acresce-se a este fator objetivo um outro, de cardter subjetivo, velmladb

em grande parte pelos meios de comunicagio, que € a pregacio de um modelo
de familia ideal, reduzida e associada com frequéncm i prosperidade ¢:ascensio
social.

O advento dos métodos contraceptivos, apés a década de sessenta, permi-
tiu és mulheres ¢ 20s casais a possibilidade de vivéncia da sexualidade desvin-
culada da fungao reprodutiva. Esta situagdo cria, no sistema assistencial, gmn~
de demanda por contracepgao.

. Diante desse quadro, em que s= colocam, de um lado, um modelo ametep-
cxal_ voltado 4 medicina curativa, ndo oferecendo & populagdo acesso a MméNOdos:
ou informacdes relativas 4 regulacéo da fertilidade e de outro, uma crescente
demanda, objetiva e subjetivamente determinadas, para a limitagio da prole,
é perfeitamente comprensivel que métodos radicais como a esterilizagéo:
o aborto tenham se tornado tio frequentes.

' De fato, os dados disponiveis sobre a prevaléncia da esterilizagao apontam
para um percentual de cerca de 27% de mulheres que se- utilizaram desse
método, se considerada a populagia feminina aduita do Pais. Se considerarmos

apenas as mulheres em idade fértil, isto €, na faixa etdria de 15 aos 49 anos,
© ¢ que se utilizam de algum métod> contraceptive, este percentual passa a
44% do total, o que é muito elevado.
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Em comparagio com outros paises, o percentual de 27% de prevaléncia
de esterilizagio em mulheres em idade fértil pode ser considerado elevadis-
simu. No mundo desenvolvido ¢ssa taxa fica em torne de 75 ¢ mesmo nos
paises em desenvolvimento encontra-se em torno de 15%.

O abuso na utilizagio do método cirdrgico traz como consequiéncia ime-
diata a exposigao de um grande nimero de mulhcres ¢ criangas a riscos desne-
cessarios. Estudos realizados em Sao 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 nio encontra respaldo em nenhuma escola obsté-
trica do planeta, expde a mde a um risco inevitavel, existente em todo procedi-
mento cirirgico. Infelizmente nao estao 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 sadde fisica das mulheres. a realizagio
de esterilizagdo por ocasido do parto agride também o seu equilibrio mental.
Realizadas num momento de extrema fragilidade emocional, em que senti-
mentos contraditérios estio em jogo. as esterilizagoes durante o parto provo-
cam nas mulheres uma alta 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 populagao
esterilizada americana. Se forem consideradas apenas as mutheres esterilizadas
até os 25 anos de idade no Brasil, essa taxa se eleva para S0

As criancas nascidas de partos cirlirgicos estdo, por sua vez, igualmente
expostas a riscos, uma vez que dentre elas ¢ sensivelmente mais elevada
a ovorréncia de complicages neonatais. A chamada Sindrome do Desconforto
Respiratério ocorre com frequéncia quatro vezes maior em criangas nascidas
de parto cesariano.

Além dos problemas concernentes a mae e a crianga, a utilizagdo corri-
queira do parto cesariano com vistas  realizagdo de esterilizagio causa também
uma significativa sangria de recursos ao setor satide. Durante muito tempo.
esse procedimento recebeu remuneragao superior a do parto normal por parie
do INAMPS, fazendo com que se tornasse mais atraente para o profissional
médico. Mesmo com a corregdo desta distorgao 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 instalagGes necessdrias a cirurgia,
como em materiais consumidos, ou ainda em fungdo de periodos de internagao
mais dilatados.

Ainda sem significagdo 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 & concotréncia devis agi :
. o laparoscépio, introduzido no abdome da mulbrer por meio déuma PR
.incisio. A ligadura das trompas é entio realizada através deme | pa.
:em poucos minutos, ndo exigindo internagio ou anestesia que xfio w locwls.y
+ - Embora cdmoda, esta técnica tem sido apontads como indutosa. de' crnbs.
‘médicos, uma vez que o campo de visdo do cirurgifio ¢ restrito, havendc’
‘a possibibilidade de s danificarem outras estruturas além das trempes.-©
treinamento de médicos ¢ a dist-ibuigio gratuita dc laparosotpios forans ddei-
tidos pelo Dr. Hélio Aguinagu, Presidente do CPAIMC, e se constitéewmn
num estimulo importante a expansao da esterilizacio como método Andiose-
gepcional, AR
Embora sem muitos dados de pesquisa sobre as scquelas da esterizagho
dirdrgica feminina, diversos depoentes relataram que, em suss experiéncigs
chinicas, cbservam eicitos danosos apos a pratica de esterilizacdo, Em especial,
a2 Dra. Jurema Wemneck obsersa que, no seu dia-a-dia no consulidrig, s
mulheres esterilizadas trazem queixas de alteragdes menstrusis ¢ 20 sivems.
oervoso, obesidade ., sistema nervoso, frigidez sexual, reiscionsdas 8o porkodd-
ppe-laqueadura. Chama, ainda, a atengio para a necessidade de que petudes:
clinico-epidemiol6gicos sejam realizados neste sentido. o
- De qualquer modo, o que ficou claro dos distintos depoimentos é gme -
a epterilizacdo, tida até entfio como indcua, acrescenta 208 riscos docorrenies
de qualquer outro ato cinirgico (bridas, hémias, etc.) um risco préprio-da
perda gradativa da funcio ovariana. U
Todo o quadro descrito decorre da falta de acesso da maior. parte A,
populacio, em geral, e da populagio feminina em idade fértil em partioular;:
2 3¢0es ¢ informacdes relativas 2 ralde reprodutiva. s
A mesma pesquisa j4 citada, realizada com mulheres em idade fértil
que se utilizam de métodos contraceptivos, mostrou que, junto com a esterib
tagho, 0 método mais utilizado sfic os anovulatérios (pflula). Esse mesgo
estudo constatou que 95% das mulheres usuérias desse medicamento o adqui-
rem diretamente nas farmdcias, ndo se submetendo, portanto. a mpml
indjcacio ou acompanhamento médico. Segundo o Dr. José Aristodemo Piriog-
ti, esta prética ¢ tio, ou mais prejudicial, quanto a laqueadura, pois S0%. .
das que usam pilula correm risco de vida. ,,".' .
Somente em 1983 o Minisiério da Savide rompeu com o imobilismg gover-
namental nessa drea ¢ propds a implantagio do Programa de Assisiés
Integral & Sadde da Mulher — PAISM. Niio obstante este importante passo,
passada quase uma década de sua formulagdo inicial, pode-se aﬁr]mar X
o PAISM praticamente néo saiu do papel. Esse programa visa a dar, confornae
2 sua denominacéio revela, assistdncia 3 satide da muiher em todas as fases
do seu desenvolvimento biolégico e em relagio 20s eventos ¢ patologins mais
comuns na populagiio feminina. )
Segundo depoimento prestado 4 CPI pelo préprio Ministro da Saide,
Dr. Adib Jatene, a implantagdo do programa nas diversas Unidades da Fede-
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ragao ¢ ainda muito timida e desigual em relagio as diversas atividades que
0 compoem. Assim, ainda segundo o Ministro, as atividades de pré-natal,
planejamento familiar, prevengio de cincer cérvico-uterino ¢ de mama e
assisténcia integral clinico-ginecoldgica estdo totalmente implantadas, respecti-
vamente, em apenas 16%, 19% . 26% ¢ 5% dos estabelecimentos que compéem
o Sistema Unico de Salde.

Aimplantagao efetiva do PAISM constitui-se, desse modo. em importante
fator no sentido de diminui¢ao do nimero de mulheres esteritizadas. na medida
€m que propicia o acesso da populagdo feminina. dentre outras. as atividades,
informagées ¢ recursos concernentes a regulacao de sua fertilidade.

4 — Aspectos politicos ¢ econdmicos internacionais

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

Todos os depoentes que abordaram os aspectos econdmicos da questio
demogrifica sdo unanimes c¢m afirmar que o conceito de “explosdo demogrd-
fica”, fundamento de todos os projetos intervencionistas nos paises em desen-
volvimento, possui um conteludo ideoldgico ndo sustentado pelas bases da
demografia ¢ forjado com o objetivo de garantir a manutengio do sistema
de poder dos paises desenvolvidos,

E importante ressaltar que os paises industrializados 1ém estruturas popu-
lacionais envelhecidas, de crescimento demogrifico proximo de zero ¢ sdo
dependentes das riguezas naturais dos paises nao industrializados, localizados
predominantemente no Hemisfério Sul.

Dom Luciano Mendes, Presidente da CNBB, lembrou que nao é 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 populagio mundial, ai incluidos os povos mais pobres. Sobre isto
nio é feito qualquer questionamente ético, conclui.

Responsabilizados pelas desigualdades de condigio de vida no mundo
¢ pela destruigao da natureza, os paises do Norte invocam o crescimento
populacional dos paises do Sul como o grande culpado pela miséria e desequi-
librio ecoldgico. Desta forma, intervém abertamente, no Tetceiro Mundo,
com politicas e financiamentos direcionados para agdes de forte controle da
natalidade.

No que diz respeito ao desenvolvimento tecnoldgico em saide reprodu-
tiva, estes paises despejam continuamente sobre os corpos das mulheres dos
paises em desenvolvimento tecnologias ncm scmpre indcuas a saide. Tais
tecnologias sdo testadas sob forma de pesquisa ou de introdugdo direta no
mercado. Assim ¢ que as mulheres tornam-se pagadoras. com sua saide e
dignidade, de uma divida que ndo € delas ¢ que inclui o alto custo da politica
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. controlista, intervencionista. I, pois, econdmica a p:incipl
| esta politica de controle demogrifico. c
- A essc propdsito vale lembrar que, em 3 de julho de 1989, iﬁl

| o documento oficial datado de 10 de dezembro de 1974, anteriormonte d

; “Implicagdes do Crescimento da Populacio Mundial para a Spm.hc»ﬂ

Interesscs dos Estados Unidos™ — NSSM 200. O documento ¢ assinado, pelo

Sr. Henry A. Kissinger ¢ dirigido a0s Secretdrios de Defesa e de Agricultera,

.a0 Diretor da CIA, 2 Sccretaria de Estado ¢ ao Administrador da Cﬁémia

para o Desenvolvimento Internacional (ALD).

Nesse relatdrio o tema do crescimento demogrifico & abordade, m :
da seguranga, nos seguintes termos:

“As conseqiiéncias politicas das atuais tendéncias populluuh
nos pafses menos desznvolvidos — répido crescimento, mungin
interna, elevada percertagem de jovens, pouca melhormnqm

de vida, concentragdes urbanas e pressbes para a emlp:agio P
o exterior — sfo danosas para a estabilidade interna ¢ as re
internacionais dos pafses em cujo progresso os EUA ed!of e
sados, criando assim problemas de seguranca nacional para o3 E}Lg.
Em sentido mais amplo, hd considerdve! perigo de prq]ulao
para os sistemas econdmicas, politicos e ecolégicos mundiais, seﬂlﬂ :
sistemas se enfraquecer=m para os novos valores humnmtlnm » M
gina 19, parédgrafo 19). :
. Mais adiante, preocupado com 0 acesso dos EUAaocmmemdomblolo'
dos paises enfocados, estratégicos para a inddstria e para o uso militar amyiel-.
cano, o relatério aborda, assim, o tema (pdgs. 36 e 37, respectivamente):, . |
“Q principal fator que estd influindo na necessidadede mitérish-
primas nio‘agricolas € o nfvel de atividade industrial, regional ¢
mundial. Por exemplo, os EUA, com 6% da populacfo mundial,
consomem aproximadamente um tergo dos recursos mundiais.. ™ !
“Nas tltimas décadas, 0s EUA se tornaram cada vez maisdepen.
dentes da importagio dos paises em desenvolvimento e & provlﬂ*
que ¢s6a situagho continue.” .
Sobre a relagio com ¢ meio ambiente, © mesmo relatdno, a pﬁﬁ
4, pardgrafo 7°, assim se expressa:

“Além disso, em algumas regides com superpopulaﬁo
o répido crescimento populacional oprime um frigil meio ambiente,
ameacando a produgfo e alimentos, a longo prazo, por meio do
cultivo das terras margineis, desertificacfo, desmatamento, ¢ erosfo
do 3010, com a conseqiiente destruiciio da terra ¢ poluigio das dgnas,
répida sedimentacio dos reservalonios ¢ prejuizo na pesca.”
Em virtude de especial interesse politico e estratégico pars 0 EUA, 13
padses 550 considerados prionitdrios (pdginas 14 a 15, parkgrafo 30): mdm
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Bangladesh, Paquistdo, Nigéria, México, Indonésia, Brasil, Filipinas, Taildn-
dia, Egito, Turquia, Etiépia e Coldmbia. O documento chama ainda a atengéo
para o fortalecimento do status do Brasil no cendrio latino-americano ¢ mun-
dial.

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

* A condigdo ¢ a utilizagdo das mulheres nas sociedades dos paises subde-
scnvolvidos sdo particularmentce importantcs na redugdo do tamanho da fami-
lia. O emprego fora de casa €. para as mulheres, uma alternativa ao casamento
¢ a maternidade precoces e um incentivo & um numero menor de filhos.
A mulher que term de ficar em casa para o cuidado dos filhos tem que renunciar
a renda que ela poderia ganhar fora do lar. As pesquisas mosttam que a
redugdo da fertilidade estd relacionada com a inser¢ao da mulher no mercado
de trabalho™ (pdg. 151).

Ainda no dmbito das estratégias formuladas no documento, ha a recomen-
dagdo de gue a prestagdo de assisténcia em planejamento familiar se dé no
ambito de uma assisténcia global a satide. Na pdgina 109 sao feitas as seguintes
ponderagies:

“Had wambém o perigo de que alguns lideres dos paises menos
desenvolvidos vejam as pressoes dos paises desenvolvidos na questdo
do planejamento familiar como forma de imperialismo econémico
¢ racial; isso poderia gerar s€rio protesto.”

“Para assegurar aos outros, de nossas intengdes, devemos mos-
trar nossa énfase no direito de cada pessoa e casal em determinar
livremente ¢ numero e 0 espagamento de seus filhos € no direito
de terem informagoes, educagdo e meio para realizar iste, mostrando
que nos 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 padrao ideal do tamanho de sua prole: dois fithos.

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 econdémicos, suposta-
mente ameagados pela “explosdo demogrifica™ do Hemisfério Sul.

5 — Aspectos politicos ¢ econdémicos internos

5.1 — Uso elentoreiro da esterilizagdo de mulheres

Com os depoimentos das presidentes das CPI estaduais, esta CPMI apurou
que 0 uso da esterilizagdo cirirgica em troca de votos ¢ hoje fato frequente
em diversas partes do Pais.
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A Deputada Raguel Céndido apresentou documentagiio
0 uso de esterilizagfio para firs eleitorais por parte do Deputado Fodil
1 de Moura, do Estado de Ronddnia. Nesta documentacio conits i
deputado-médlco responde 2 processo judicial, devido ao 6bito de we. .
ulher durante wma intervencgis para laqueadura. .
A CPI goiana comprovou que o médico e politico José thas: quo se
elegeu a si ¢ a seu irmdo para cargos eletivos em Goids, realiza esterilizagbes
¢m mulheres com fins eleitoreiros. O referido profissional teve o seu diploma
de médico cassado pelo Conselho Federal de Medicina, mas ndo foi por
esta raziio em particular.
0 depoimento da Presidente da CPI do Espirito Santo constatou a atuaglo =
de politicos-médicos que realizam pessoalmente a laqueadura, ¢ de outros -
politicos que contratam profissicnais para fazé-la, visande a resultados ele:- )
tarais.
.. A depoente Sara Sorrentino denunciou a utilizagdo da Clinica Ralph
em Sdo José dos Campos, pelo seu proprietério, na realizagdo de laquea,dmu .
pam cleger-se vereador € deputado cstadual. Nédo sabe, contudo, plwlsq; ,gp
tal comportamento passado ocorre ainda na atualidade. ‘
"~ Encontram-se em anexo matérias jornalisticas que relatam o fim elmto- '
reiro da laqueadura em Santo Amarc da Purificagdo (BA) e Guarulhos (SP), '
naé eleigbes municipais de 1992.

5.2 — Esterilizacio e mercade de trabalho feminino

' Outra dendncia formulada com freqiiéncia perante a CPMI ¢ o fato de_. .
cm?rcsas estarem exigindo atestado de laqueadura para admissio ou manu-
ten¢io no emprego. o

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

‘No Estado do Rio de Janeirc, segundo a Deputada Jandira Feghali, .
‘estariam procedendo da mesma forma, entre outras, as empresas: Mineirinha -,
eDe Millus. Observa-se, ainda, que estas empresas estio reduzindo o mimem ,

de mulheres em seus quadros, visardo desobngarem—se do fomeatﬂcnto de
3 creche, direito trabalhista das mutheres.

Encontram-se em anexo recortzs de jornais denunciando exigénci c_lc
atestado de esterilizagio para admissio em emprego, enviados pela Comisséo
_ sobre'a Mulher Trabalhadora da CUT (Central Unica de Trabalhadores).
A representante da Rede Feminista de Saide ¢ 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 £rimes contra a humanidade”. Esta observagio revela a gravidade que
'‘assumem hoje estas duas préticas criminosas, feitas por parte de politicos
¢ empregadores
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5.3 — Gratuidade e pagamento da esterilizagao

A PNAD consultou as entrevistadas quanto ao local de ocorréncia do
ato da esterilizagao. 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 publica e 22,6% em unidades
de saude do INAMPS ou conveniadas.

Entre as mulheres que estavam esterilizadas, em 1986, 59.5% declararam
pagamento pelo procedimento cindrgico, enquanto que a gratuidade alcangou
40,2%. Nao 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 cirdrgico, o que se observa € que a pratuidade
(40.2%) € 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 piblico. Presume-se, ainda. que
parte tenha sido custeada por entidades controlistas e politicos. Apenas no
Nordeste brasileiro ha preponderancia da gratutdade sobre o pagamento.

5.4 — Situagao atual da assisténcia publica a saude

Com o advento da Reforma Sanitdria que resultou na formulagio do
Sistema Unico de Satide. houve a universalizagdo do atendimento piiblico
a saude. Entretanto, o crescimento da demanda e a redugao, concomitante,
dos gastos governamentais em investimentos e custeio no setor. ocasionaram
0 desmantelamento do sistema e o sucateamento dos servigos,

Esta situagdo traduz-se na reducio da capacidade resolutiva dos servigos,
baixos salarios dos trabalhadores, obsolescéncia de tecnologias que. entre
outros efeitos. resultam em precdrio nivel de assisténcia publica.

Por outro lado. a participagao complementar da rede privada vem sendo
inviabilizada pela desatualizagdo das tabelas de pagamento de servigos, didrias
¢ honordnos. Ao lado desta situagdo, € evidente o crescimento dos seguros
privados de saide, de significado alternativo para os setores da classe média
do Pais jd descrente do atendimento publico.

Agravando 0 quadro de deterioragao, € doloroso constatar que o Minis-
tério da Saude foi palco de vultosos desvios orgamentarios pelo chamado
“esquema PC™. rtrazidos a publico pela CPMI que investigou as denuncias
referentes as atividades do Sr. Paulo César Farias. A apuragao dos escindalos
de corrupgdo no Ministério da Sadde revelou a rede de superfaturamento.
que redundou em s€rios prejuizos para o cusieio dos servigos de saude. A
Central de Medicamentes desviou-se de sua fungio primordial de distribuir
remédios 4 populagdo carente ao ter seus recursos empregados na aquisi¢ao
de veiculos.

O quadro de cobertura de assisténcia a saide da mulher ¢ hoje muito
precarnio. Segundo ¢ Sr. Ministro de Estado da Saide. Dr. Adib Jatene,
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"o controle do cincer cérvico-uterino é realizado em 5% das unidades piblicss™

Pafa ¢ o planejamento familinr em 19% da rede. Esta situagdio € )

@o grau de’ prioridade que tem sido dada & assisténcia & sadde da mMg
»o Pais nos iltimos anos.

. Desta forma, a esteriliza¢io cinirgica de mulheres, seja voluntina o
nfo, & assunto que ndo pode ser dissociado de uma discussio que ¢ mais
imediata: a implantagéio da politica de assisténcia integral 4 saiide da mulher.
A situagdo da cpidemiologia da sadde reprodutiva, 2o revelar o uso sbusive
da esterilizagio por parte das mulheres, reflete o abandono ¢ a omissio-do )
Estado em sua responsabilidade constitucional de prover saide mteyd &
métodos contraceptivos para o plancjamento familiar no contexto desta: w
tenma

~ Formou-se um consenso entre os depoentes de que apenas com a efetiva
Euohdacﬁo do Sistema Unico de Saide e garantia de financiamento que
bilize o seu funcionamento, poderd o PAISM ser implantado. O PAISM
ptoveria as unidades da rede piblica de assisténcia de infra-estrutura, medica-.
mentos e tecnologia que permitar o acesso da populagdo a todos o3 métodes
existentes para o controle da fertilidade, ¢ a prestacdo da assisténcia mt.egral
3 saide da populagio feminina.

6 +— Aspectos juridicos

- O Governo do Brasil, nas duas Conferéncias Mundiais de Populam..
realizadas em Bucarest, em 1976, ¢ no México em 1988, firmou uma posicic
oficial de nfio interferéncia na questio demogréfica e no controle da fertilidade,
entendendo gue tal decisdo € de foro fntimo das pessoas e da familia.

. A Constituicio Federal de 1988, no seu artigo 226, § 7°, estabelece a
obi‘igaqéo do Estado em subsidiar a decisdo, que é do casal, nas opgdes

de [planejamento familiar, segund> depoimento do Presidente do Consetho,
Federal da Ordem dos Advogados no Brasil, Dr. Marcelo Lavenére. Cabe
portanto ao Estado prover as pessoas de métodos e tecnologias cientificaments;
aceitdveis para a realizagdo de suas aspiragdes.

O mesmo depoente enfatiza que o Constituinte foi preciso ao fdar de
planejamento familiar, que nao pode ser confundide com priticas de controle
de natalidade. De acordo com ele, tais prdticas, na forma como vém sendo
adotadas em nosso Pais, constituera violagéo do texto constitucional. -

‘Indo mais adiante, o representante da OAB cita os artigos 129, § 2%
inciso ITI e 132 do Cédigo Penal, que criminalizam, respectivamente, a lesdo, -
mrporal com perda de fungio, ¢ a exposi¢io da vida ou da saide de outreni -
a perigo. A Lei n® 2.889, de 1* ge outubro de 1956 (Lei do Genocidid),
em seu art. 1°, condena as préticas que signifiquem a inibigdo de nascimentos
em determinados grupos. Poder-se-ia entender que tal prética estaria ocor-
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rendo em Estados como o Maranhdo, em que a taxa de esterilizagdo cinirgica
¢ muito elevada.

Finaliza observando yue, ndo fossem a permissividade € a cuomplacéncia
do sistema juridico-cultural do povo brasileiro, que prosperaram gragas a
negligéncia do Governo brasileiro, poder-se-ia aplicar s prdticas de esterili-
Zagao, que 1ém sido denunciadas por esta CPMI, o Cadigo Penal, responsabili-
zando-se, assim, 0s seus autores.

Aspecto que os depoimentos confirmam unanimemente ¢ o de que a
pratica assistencial de saude no Fais nao condiz com os direitos constitucionais
adquiridos, visto que a cobertura de assisténcia & mulher na rede publica
€ muito precdria. Segundo o depoimento do Sr. Ministro da Sadde, apenas
19% das unidades de saide da rede publica realizam agdes de planejamento
familiar, sendo que a mesma rede tem apenas 5% de suas unidades fazendo
o controle do cincer ginecoldgico. Constata-se, assim, a desaten¢do do Estado
com seu compromisso constitucional de ser o provedor de métodos e técnicas
contraceptivas dentro de um contexto de saide.

Por outro lado, segundo depoimentos colhidos na CPMI, verifica-se gue
nos financiamentos internacionais contratados pelo Governo brasileiro cons-
tam compromissos de desenvolvimento de poiiticas de controle demogrifico
através de programas de planejamento familiar. Verifica-se também que ndo
hd mecanismos de articulagdo entre as préprnias instituigoes do Governo, no
caso o Ministério das Relagoes Exteriores € o da Saide — no ordenamento
e na coordenacdo politica dos recurses internacionais que concorrem para
o financiamento de instituigdes 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 Saiide  Tsto for bem marcado no
depoimento do Diretor do CPAIMC, Dr. Hélio Aguinaga, que disse realizar
a esterilizacdo cirdrgica de mulheres de acordo com as normas técnicas do
Ministério da Satide. O Ministério da Saide informou, no entanto. que estas
normas inexistem, justamente devido ao fato de ser ainda a esterilizagio
nao regulamentada, sendo, portanto, até o momento, ilegal.

7 — Aspectos antropolégicos ¢ sociais

As representantes dos movimentos organizados de mulheres defenderam
com énfase o direito fundamental i livre escolha de ter ou nio filhos. assim
como quando ¢ quantos ter. A cidadania integral abarca o corpo ¢ 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 solucio da miséria
no Pais, atr:_avés da eliminacao dos pobres. evidencia o equivoco da proposta,
que nao resiste a0 menor argumento. Mais ainda, evidencia a perversao dos
que a realizam, pelo alto custo para a sadde das mulheres decorrente das
formas pela quais ¢ feito este procedimento.
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O argumento Ge que se poderd crradicar a miséria pela inibicho db il
mentos nas populagdes pobres no tem definitivamente mais s
apcsar da queda crescente nas taxas de fecundidade ¢ de aumeno den 0,
ko s¢ vé sinal de melhoria nas condigoes de vida da populagho brasileis:
A mortalidede materna, indicadcr cada vez mais sensivel pars a.aviliaghe
dw qualidade de vida, no Brasil. € 25 vezes maior do quc 8 do Camsdd.
Em nosso Pafs, para cem mil nascidos vivos, 150 mulheres morrem co-decor+
réncia de eventos ligados & gravidez, parto ¢ puerpénio. o

Os direitos reprodutivos, defendidos pelo movimento feminista cim
o mundo, representam uma contribuigéo fundamental para a amplisco do: .
prdprio conceito de democracia . Desta forma, € imprescindivet que o Estadd
garants o direito das mulheres e das pessoas em autodelerminar suas vidss,
independentemente dos interesses gerais, a nivel nacionai ou intemacionad. -

A maternidade, longe de ser assumida pela sociedade como futicio s5daly
representa, hoje, um fardo para a grande maioria das mulheres desampesaiil
pelo Governo e pelos companheiros. As préticas contraceptivas sio séilistr .
quase que exclusivamente pelas mulheres, i& que os poucos métodos pusy
o uso masculino sao sistematicamente recusados pelos homens. Dests Sormigt
a1 mulheres convivem com os efeitos colaterais dos métodos hormonsis; coify'*
o medo do parto, a falta de condigdes econdmicas, o pinico do aborto clandéé-
fino e o vazio da agfio governamental., ’

‘Neste contexto, a questio da esterilizacdo cirdrgica entre as mulheres
podérs ser entendida como remincia 2 reprodugéio na sua forma maia radical:
Para a reprodughio ser considerada como uma opgéie, € necessério uma descons- -
trugio cultural, pois a “cultura da laqueadura®, hoje, estd consolidada, enrai-
zada, lcgada dc mée pars filha, de avé para mée, constituindo ji um canvinhd’
“natural*, um projeto de vida. ' o

Para conseguir realizar este desejo, as mulheres nfo medem esforgod
para uma poupan¢a, pagamento de um camné ou para a negociagho com ds
politicos. Hd, imersa neste descjo, uma ilusdo de “melhoria de vida™. As
mulberes esterilizam-se pela impossibilidade de continuarem se submetendo
208 inimeros abortos clandestinos, &3 precdrias ¢ inacessiveis alternativas con-
traceptivas ¢ 4 sobrecarga que recaj sobre si na prética contracepliva. ‘

E assim que a esterilizagio no Brasil merece profunda reflexio, pois
no seu bojo citd a subordinagso de classe, de raga ¢ de género, além. da,
omisgio do Estado, dos empresdrios ro 4mbito do coletivo e dos companheiros
na vida privada. A reversio desta situaghio é processo demorado, pois significs
desconstrui-la como projeto de vida. .

Jé € longo o periodo de perversdo instaurado no modelo reprodutivo
brasileiro. Tal perversio ¢ marcada pelo aprofundamento das discriminacSes
de classe e de género, nas relagdes de trabalho ¢ na impunidade e omissdo.
Quem entra na vida reprodutiva nc- Brasil nfo sabe onde vai parar, nio
tem qualguer controle sobre si, sobre sua vida. A sobrevivéncia ¢ duvidosa
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diante dos altissimos indices de morte materna. A esterilizagdo surge entio,
como unica e exclusiva solugdo.

7.1 — A esterilizacdo feminina sob o ponto de vista étnico

A formagdo da sociedade brasileira teve grande contribuigdo dos negros
africanos, trazidos como cscravos para o Brasil. No entanto, desde sempre
ficou estabelecida a marca da discriminagé&o racial da populagdo negra.

O depoimento de Luiza Barnios, Coordenadora Nacional do Movimento
Negro Unificado (MNU), enfatiza que em 1945 Gendlio Vargas editou um
decreto-lei que propugnava a preservagao da etnia européia na composicdo
da populacio brasileira.

Denuncia, ainda, que a populagdo negra nunca foi quantificada correta-
mente ¢ que, antes do udltimo 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.
Decde 1983 estas entidades vém advertindo para o direcionamento das politicas
de controle demogrifico para os negros. O que serviu de fundamentagao
para esta demincia foi a constituiao em Sao Paulo, durante o governo de
Paule Maluf, de um (grupo de assessoria e participagdo) cujo objetivo especi-
fico era a redugdo da natalidade entre os negros.

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

A Coordenadora do MNU, Luiza Barrios, afirmou também que ha entre
as mulheres negras uma maior evidéncia de esterilidade involuntdria. oriunda
de doengas ginecolGgicas, que resultam de sua condigdo sécio-econdmica de
pobreza e miséria. Desta forma, contesta, ainda, os dados da PNAD — 1986
segundo os quais a proporgdo de esterilizacdo de negras é menor, pois estes
dados ndo incorporam a “esterilidade involuntdria”. Segundo a depoente,
a manipulacao dos dados estatisticos da PNAD nio considera o volume total
da populagio 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 populagdo 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, cidadios de segunda
classe. Chama a atengdo para o desenvolvimento das tecnologias reprodutivas
e alerta para a “vacina contra a gravidez”, tccnologia de alta interferéncia sobre
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0 sistema lmunolégwo das mulheres, de efeitos, a médio ¢ longo M
desconhecidos.

Para Jurema Werncck, do Cenro de Articulagdo de Populagdes Margin:' -
lizadas (CEAP), o préprio IBGE refere que 45% da populagfio brasileira
¢ negra. Para os movimentos negros, a estimativa: empirica ¢ de que 80%
da populachio ¢ negra. Sua conclusdo € de que neste comingenie eﬂtﬁn mamia
das mulheres esterilizadas. .

- Representantes de entidade - do movimento negro nacnonal conmieram,
mda que apesar de as estatftiscas do IBGE dizerem que as mulheres bruncis
sho maioria entre as mulheres esterilizadas, nio € possive] deixar de analiser
. a8 :mphcagﬁes sobre a populagdo negra do processo de esterilziagio.em fiarcha
. ho 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 2 mulhcr
: negra. (incluindo-se as *‘pardas” ou “mulatas”, assim denominadas pelo Institu-
to), representa 45% da populagio feminina, sendo que mais de 90% destas
mulhcres ganhavam até cinco saldrios minimos e 42% tém um ano ou menos -
e estudo. Isto quer dizer que as mulheres negras deste Pafs fazem parje,
ma]o:itanmente, do universo de analfabetos, dos que exercem atividades
um qualificacdo profissional ¢ sdo as sub-remuneradas. morando em regides
pobres como favelas, mocambos, invasdes, alagados. Enfrentam, enfim, toda
~sorte de dificuldades na luta pela sobrevivéncia, o que evidencia — e as
estaﬁst:cas estdo af para comprovar — que ser negro em nosso Pafs & ser
cmd:dato natural & pobreza.
Hopje em dia prevalece a idéia, que j4 virou senso comum, de que famﬂm :
Hmbres numerosas, € que sio os fatores impeditivos para o desenvolvimento
Pais. Nao se pode ignorar que, em todo o mundo, o racismo é dos meca-
nismos mais eficientes de reproducdo de desigualdades sociais ¢ de excluséo
politica, econdmica e social. Por isso zfirma-se que o controle da natalidade
bratwado hoje no Brasil, através da esterilizagdo cirdrgica, visa impedir o
nto da populagio pobre, que € majoritariamente composta por negros. .
‘Pode-se: do mesmo modo afirmar que a presenga do Regro como componcate
majoritério da populacdo pobre é decorréncia do racismo, responsdvel pbr
gerar as condigbes de pobreza do negro no Brasil
' MNéo é mera coincidéncia que a pobreza no Brasil, ¢ cm todo o mundo
teim uma cor, tem uma etnia. E do conhecimento. geral o documento do
gbverno norte-americano denominado “Relatério Kissinger” onde estd clara-
mente démonstrado o intcresse no controle demogréfico de paises do Terceiro
Mundo, dentre cles o Brasil, India, Nigéria, México. O que estes paises
®iniem bomun, além de serem terceiro-mundistas, ¢ que sfio todos paIses
"qio—brmoos“
- Qual € a cor da pobreza? Essa reflexio deve ser o objetivo da soaedade
como um'todo, incluindo af 0 Congresso Nacional, pois, ndo € pura e simples-
mente coincidéncia quando eatidades do movimento negro nacional afirmam
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que a maioria das mutheres esterilizadas neste Pais sio negras e pobres. E
se ndo existem estatisticas oficiais afirmando isso, deve o Congresso contribuir
para pressionar os érgdos competentes a incluir o item cor nos levantamentos
estatisticos realizados, de forma mais competente do que a adotada até hoje.
Caso contrdrio, corre-se o risco de reproduzir 0 que aconteceu no censo
de 1980, quando pessoas néo-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 condigio de negro.
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CAPITULO II

ANALISE DA ATUACAO DAS INSTITUICOES
DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

'} — Principais organizacdes ¢ instituigoes intemnacionais

x organizagses que financiam projetos de controle populaciopal sdo -
N ificadas em organizagdes governamentais € organizagdes nio-governa-
mentais.

: Entre as organizages governamentais cstdo: AID ¢ os organismos da,
~.ONU (OMS, OPS, UNICEF, FAO, Banco Mundial etc.)
Segundo dados das Nages Unidas, as organizagdes internacionais inves-
_ tiram centenas de milhdes de dolares no Brasil nas décadas de scienta ¢
" gitenta. No perfodo de 1988/90, segundo aquela fonte, foram investidos 28
milhdes de dolares em programas de populagio sob denominagdes de: cuidados
de saide integral da mulher e da crianga; regulagio da fertilidade; pesquisas
telacionada A drea de saide materno-infantil; treinamento de pessoal; criaghio
de programa de doutorado em populagio e pesquisa demogrdfica; ensino
fle pesquisa de populagio, educagio sexual etc.
- AUSAID investiu em 1986, 8,3 milhGes de dblares em projetos de plancja-
mento familiar, segundo informa o relatério do PNUD (Plano das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento). _
" As denominadas Organizagoes Né>-Governamentais (ONG) sdo indme-
ras (vide relagio no final deste tépico). As principais que atuam no Brasil,
| snte ou através de outras orgarizagdes governamentais ou privadas,
de acordo com o documento ‘do Fundo das Nagbes Unidas para Atividades
dé Populacao — FUNUAP, intitulado “Guias ¢ Fontes de Ajuda Internacional
. em Matéria de Populagdo™ sio: IPPF, Population Council, Pathfinder Fund,
FHI ¢ AVSC.
. IPPF — International Planned Parenthood Federation (Federagdo Inter-
nacional de Planejamento Familiar). Suas atividades em todo © mundo, orien-
tadas do’Escritério Internacional de Londres, para os Escritérios Regionais
e ax 104 agsociacOes nacionais, compreencem todos os tipos possiveis de progra-
~ mas, por exemplo, financiamento de programas de anticonceptivos, realizagéo
de semingrios para médicos de todos os pafses sobre os aspectos cientfficos,
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médicos e bioldgicos de plajejamento familiar; realizagdo de estudos sobre
a legislagdo que regula a disponibitidade de servigos anticonceptivos, de realiza-
gao de abortos e de esterilizagao: e informagdo especial e campanhas de
educacdo para jovens.

Population Council (Conseiho de Populagdo). Criado por jonh D. Rock-
feiler 111 em 1952, € dirigido por uma comisao com membros de 12 paises.
Suas principais atividades sdo pesquisas biomédicas para o aperfeigoamento
dos métodos anticonceptivos. Entre os novos contraceptivos desenvolvidos
pelo Centro, estdo os trés modelos de DIU de Cobre T e 0 anticonceptivo
intradérmico Norplan. O Conselho avalia os sistemas e politicas existentes,
elabora e pesquisa sistemas e politicas mais amplas ¢ inovadoreas para a
prestagdo de servigos de anticoncepgao, aborto e saide materno-infantil. Cons-
tituem preocupagdo do centro: crescimento ¢ estrutura da populagao; popu-
lagdo e desenvolvimento; fisiologia do sistema reprodutor masculino com o
objetivo de desenvolver novos metodos anticoncepcionais mascuhinos; vigilan-
cia da scguranga ¢ os efeitos sobre a sadde dos métodos da regulagao da
fertilidade. Seus recursos provém de governos. de organismos internacionais,
de fundacoes ¢ de particulares. A Fundagao John D. Rockfeller ill, criada
em 1988 em memodria do fundador do Consclho., ¢ uma base de sustentagdo
que contribui e apoia os programas do Conselho.

The Pathfinder Fund (Fundacdo Pathfinder). Criada em 1957 para fomen-
tar solugoes inovadoras aos problemas de populagio. a partir de 1977, passou
a receber recursos dos Estados Unidos para suas atividades no exterior. Princi-
pais finalidades: financiamento. assisténcia técnica e distribuigdo de anticon-
ceptivos em programas de planificagdo familiar dos paises em desenvolvimento.
Outras atividades: programas para adolescentes, informagao, educagio sexual
¢ comunicacdo: intensificagio da consci¢neia sobre problemas de populagio
entre funciondrios nacionais ¢ locais, parlamentares, grupos profissionais, din-
gentes de comunidades, grupos de mulheres e jovens; programas de comuni-
cagio para planejamento familiar.

111 — Camily Hcalth Intcrnational (Associagao Internacional para a Sad-
de da Famfilia). Fundada em 1973 com a denominagdo de International Fertility
Rescarch Program {Programa Internacional de Investigagoes sobre a Fecundi-
dadc), sua sede € em Carolina do Nortc. Em 1982, passou a ter a atual
denominagao. Entre as pesquisas que financia, estdo: dispositivos intra-u-
terinos (DIU); anticonceptivos sistémicos, entre eles os esterdides de agao
prolopgada; csterilizagdo masculina ¢ feminina: anticonceptivos de barrcira
e promogio da consciéncia sobre a fecundidade.

AVSC — Association For Voluntary Surgical Contraception (Associagao
para a Anticoncepgdo Cirdrgica Voluntdria). Criada por cidadéos norte-ame-
ricanos para promover a esterilizagdo voluntéria como meio eficaz de planificar
a familia e regular a fecundidade, iniciou, em 1972, scu programa internacional
dirigido aus paises em desenvelvimento. Principais atividades: organizagao
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de setvicos ¢ programas. de esterilizacio voluntdria; capacitagso de mﬂﬁgnl
nes técnicas de esterilizagio voluntéria; formagiio de pessoal de apoio; oquiﬁ

1acho ;de grupos dirigentes locais para fomentar a csterilizagio volyntdria;
: operacional e estudos especiais sobre anticoncepgio cmirgca wlyp- :
‘thria; conferéncia ¢ seminfrios a nivel local, regiopal ¢ nacional. A AVSC

‘ndio concede ajuda aos servigos relacionados com abortos.

_ ' 1.1 — Listagem des instituigbes internacionais que financiam pr'ojéto{dq
populagio no Brasil '
. AYSC — Association for Voluntary Surgical Contraception
FAO — Organizagio das Nagées Unidas para Agricultura ¢ Ahmenmﬁo
FHI — Family Health International B
. FIPF — Federacién Internacional de Planificacién de la Familia
- AP — Fundo de Populacio das Nagdes Unidas
— Family Planning International ,
b IAPG — Inter-american Parliamentary Group on Population and Deve-
( t -
! IDRC — International Development Research Center
' JFFLP — Intermational Federation for Family Life Promotion
IPPF — International Planned Parenthood Federation
: JHPIEGO — John Hopkins Progtam for International Educauon in Gy-
nééology and Obstetrics
JOICPF — Organizacso Iaponesa para a Cooperagéo Intemnacional em
Plﬁneiamento Familiar
: OMS — Organizagio Mundlal de Saide
*'OP§ — Organizagio Panamericana de Sadde
’Pll’ ~ Population Information Program, The Johns Hopkms Umverslty ’
" PMA — Programa Mundial de Alimentos
1 " PNUD — Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
' UNESCO ~- Organizagio das Nagdes Unidas para a Educagid Ciéneia .
¢ Cultura
i+ WUNICEF ~—~Fundo das Nagdes Uniclas para 3 Infincia
- USAID — United States Agency for International Development
. WFHA-AVSC — World Federation of Healt Agencies for the Advany:
cemuent of Voluntary Surgical Contracepcion o

2 ~- Principais instituigbes brasileiras

""" O Inventdrio de Projetos de Populagio das Nagbes Unidas relaciona
mgis de cinqiienta entidades nio-governamentais que, no Brasil, executam’
os Penomados projetos de populagfio. Adiante estio mencionadas essas

Algumas delas merecem destaque, niio somente pelos projetos que mh ‘
zam, coma 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 sao também discutidas mais adiante.

ABEPF — Associacdo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar.
Entidade civil que congrega as entidades de planejamento familiar. Seu or¢a-
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; promogao de entendimentos com o setor publico: divulgagio
de técnicas e de material contraceptivas; publicagio na imprensa nacional
e internacional cohre temas de populagio etc.

CESEX — Centro de Sexologia de Brasilia. Entidade privada que, com
apoio financeiro do Pathfinder Fund, foi encarregada pelo Ministério da Edu-
cagao de promover agdes aducativas na drca de sadidc scxual ¢ reprodutiva,
em ambito nacional para todos os niveis de ensino, segundo Protocolo de
Intengdes nt 1/91, publicado no Didrio Oficial da Unido. de 16 de maio
de 1991. Principais atividades: elaboragdo ¢ publicagdo de livros sobre educa-
¢do sexual ¢ reprodutiva; execugao de cursos, em nivel de pos-graduagio
para futuros professores do assunto. Para o programa de educagio sexual
{(formagdo ¢ treinamento de pessoal, elaboragdo de material de ensino, produ-
¢do de filmes de educagéo sexual para adolescentes, pesquisas sobre educagio
sexual entre jovens etc.) foram reservados no periodo 1988/90 US$277,253
do urgamento do Pathfinder Fund.

2.1 — Exemplos de projetos

Oy projetos de populagao sao 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 ¥alur em US$
Financiadora Executora

BANCO Segundn Projetn de Servigns Rdsicos de Financiamento 6£10.600.000

MUNDIAL Saude no Nordeste (Servigos Bdsicos e 267.000.000
Planejamento Familiar)

FPIA Distribuigdo de contraceptivos porta a PROFAMILIA 174.000
porta e colocagao de DIU |
Planejamente Familiar e reembolsa de CEPECS 788.000
procedimentos de contracepgdo cirdrgi-
ca a clientes

IPPF Contratos com Secretarias de Saide do BEMFAM 6.000.000

Nordeste e assessoramento ao Grupo
Parlamentar de Populagio e Desenvol-
vimento

55



Projete

oo
Velir em.USS
R PR D

. D>

THE

PATHFINDER
FUND

AVSC

JHMEGO'

THE JOHN

HOPKINS

UNIVERSITY

Publicagio de antigos sobre: populagiio

Assisténcia a Parlamentares na Cons-
tituvinte.

Continuagio do programa de contraccp-
¢ho cinirgica voluntdria pars homens ¢
melhoria dos servigos da regido
Treinamento de médicos ¢ enfermeiros
em técnicas de vasectomia
Treinamento de médicos para estabe-
lecer alto padria dos servigos de contrs-
copglo citdrgica voluntiria
Continuagio do servigo de esterilizagio
voluntdria pds-parto e fortalecimento da
educaciio em Plancjamento Familiar
pré-natal e pds-parto para o pessoal da
comunidade

Manutengdo de servigos de plancjamen-
to familiar ¢ clicntes dc referéacia para
contracepcio cindrgica voluntéria em 12
unidades externas de saiide; clistribuigio
de contraceptivos para cingienta orga-
nizagdes ¢ cem médicos particulares
Servigos de planejamento familiar,
reemboiso de procedimentos de contra-
cepgdo cinirgica, distribuigéic de produ-
tos de contracepgio — MG

Programa de distribui¢io de contracep-

. ¢do de porta em porta e referéncia de

clientes para colocagio de DIV ¢ servigo
de esterilizacho voluntdria
Treinamento de pessoal ¢ cxzcuglo de
stividades de esterilizagdo voluntfria
Servigos de manutencio preventiva ¢ re-
paros em cquipamentos de endoscopia
doados pela JHPIEGO e USAID
Prepara¢io ¢ implementagio de um pa-
cote integrado de “masw media” pama
difundir informacdo ¢ uso de: servigos
de vasectomia

ABEPF

PROPATER"

ABEPF
BEMFAM
MATERNIDADE
SAO PAULO

CPAIMC

CEPECS
PROFAMILIA

CNBL

PRO-PATER

4

mam-

12755

637.000

amm0

116.000

13.000

4T73.000 -

788.000

174.000

213.000

2.2 - Listagem das instituigdes nacio_nais que executam projetos de popu-
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ABRAMGE  — Associagio Brasileira de Medicina de Grupo

BEMFAM — Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar

CAEMI — Centro de Assisténcia Espectal Materno-Infantil

CEDEPLAR — Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional
(UFMG)

CEMICAMP  — Centro Materno-Infantil da Universidade de Campinas

CENPLAFAM — Confederacao Nacional de Centros de Planejamento
Natural da Familiar

CEPECS — Centro de Estudos e Pesquisas Clévis Salgado

CEPIA — Cidadania, Estudo. Pesquisa ¢ Agdo

CI5CO — Centro Comunitdrio para Informagio sobre Saide
Reprodutiva em Londrina

CLAM — Centro Londrinense de Assisténcia & Mulher

CMI/PF — Centro Materno-Infantil/Planejamento Familiar

CNBL — Centro Nacional Bertha Lz

CPAIMC — Centro de Pesquisas e Assisténcia Integrada 3 Mulher
¢ a Crianca

CPARH — Centro de Pesquisas e Assisténcia em Reprodugdo Humana

CPRH — Centro de Pesquisas e Reprodugdo Humana — Universi-

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

FIOCRUZ — Fundagio Oswaldo Cruz

FUNDAJ — Fundacio Joaquim Nabuco

GELEDES — Instituto de Mulheres Negras

IDESP — Instituto de Estudos Econdmicos Sociais e Politicos
de Sio Paulo

PROFAMILIA

PROPATER — Promogio da Paternidade Responsdvel

RENUMI — Associacdo para Reprodugao, Nutrigio e Satde Materno-
Infantil

SAMEAC — Sociedade de Assisténcia a Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand

UFBA — Universidade Federal da Bahia

UFMG — Universidade de Minas Gerais

UFPR Universidade Federa! do Parana

UFRIJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro

UnB — Universidade de Brasilia

UNFFPA — Fundo das Nagées Unidas para Atividades de Populagao

— Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS
CMI — 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 Saide ¢ Sexualidade de Mulher ' o
—Divisio de Reprodugio Humana do Departamento de Ginecologhi':
¢ Obstetricia da Universidade Federal da Parafba Escola de Medidina?ds
ABC . i
' —Escola de Medicina da Universidade do Parana

—Escola Paulista de Medicina

-~ Estado da Paraiba

— Fundagfo de Assisténcia 2 Infincia e Adolescéncia

— Fundagéo Esperanga
' SEADE — Fundagiio Sistema Estadua; de Anlise de Dados
: — Grupo de Suporte ¢ de Prevengio da AIDS de Santos

— Hospital da Encruzilhada

— Hospital Lauro Wanderley — Parafba

— Instituto de Estudos Religiosos

— Instituto de Saide

~—ilnstituto de Saide Reprodutiva

—Maternidade Climério de Qliveira

-— Maternidade Sao Paulo

~—Movimento de Libertagio Gay Atoba

— Grupo Odebrecht

— Pathfinder Fund/Brasil -

—Programa Nacional para Treinamento de Educadores Sexuais

 — Secretaria de Saiide

—S$0S Corpo

— Universidade Federal de Juiz de Fora

— Universidade Federal de Pelotas

3 — Atuagio da BEMFAM

~ Por solicitagio da Presidente da CPMI, a Sociedade Civil dc Bem-Estar:
Familiar no Brasil — BEMFAM, encaminhou relatérios de atividades dos
ditimos cinco anos, copias de contratos com entidades financiadoras de suss
atividades bem como cépias de contratos com prefeituras municipais, onde
exsrce suas atividades. M

A andlise da documentagdo enviads ¢ o estudo de outros docume
entregues i CPMI sobre a atuagio da BEMFAM sio feitos a scguir:

- 3.1 —~Natureza e finalidade da BEMFAM

. & BEMFAM, fundada ¢m 26 dc novembro de 1965, com sede ¢ foro
na cidade do Rio de Janeiro, é uma entidade privada, sem fins lucrativos,
filisda 4 “International Planned Parenthcod Federation — IPPF”, presente’
cov134 pafses c cuja finalidade ¢ a implementagso de projetos de planejamento
famjliar. This projetos compreendem treinamento de pessoal médico e paramé-
dico; -esterilizagiio, distribuigdo de contraceptivos, cursos de educagdo sexual
¢ cxecuglo de préticas de contracepgao em suas unidades proprias.



A IPPF ¢ consultora do Conselho Econémico e Social da Orgamizagio
das Nagées Unidas e recebeu a Medalha de Ouro *Saide para Todos™ da
Organizagdo Mundial de Savde, em 1988.

A BEMFAM ¢ reconhecida pelo Governo como entidade filantrédpica,
condigdo exigida pela IPPF para filiagdo ¢ doagao de recursos para execugdo
dos projetos de plancjamento familiar. Pclo Decreto n* 68.514, de 15 de

abril de 1971, a BEMFAM foi reconhecida de utilidade piblica federal.

3.2 — Projetos ¢ recursos de entidades internacionais

Duas sdo as principais origens dos recursos internacionais recebidos peia
BEMFAM: IPPF e USAID. A AID faz transferéncia de recursos para a
BEMFAM diretamente ou através de suas virias institui¢ées: 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 documentacao enviada
4 CPMI pela BEMFAM.

Os recursos internacionais somaram nesses dltimos cinco anos (1987/1991)
US$20.311.484,00 quc, somados aos US$1.429.523,00 obtidos dc convénios
diversos com municipios brasileiros, remontam a US$21.741.007,00 naquele
periodo,

Além das dez clinicas préprias, conta a BEMFAM cm 1991 com 2.676
postos de atendimento conveniados em 1.193 munic{pios.

Os contratos celebrados entre a BEMFAM e institui¢6es internacionais
t€m como objetivo, entre outros: treinamento de pessoal médico e paramédico
em técnicas de laparoscopia e laparotoimia; aquisigdo ¢ distribuigdo de contra-
ceptivos orais, DIU, preservativos masculinos, cursos de educacio sexual,
realizagéo de semindrios e congressos bem como material educativo necessdrio
a esses eventos (videos, folhetos, apostilas, livretos, cartazes etc.). ‘

Os contratos que incluem a prdtica de esterilizagdo, a distribuigdo de
laparoscépios e treinamento em laparotomia, contém cldusulas que asseguram
a livre decisao da pessoa gue vai se submeter a essa cirurgia:

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

Nenhum fundo concedido por este contrato serd usado para
pagar procedimentos de esterilizacdo nao voluntdria ou para coagir
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ou conceder algum incentivo financeiro a alguém pam pratitiar esteris
lizagdo. .
A contratante assegurard que os procedimentos de eﬂanl’hﬂb
apoiados no todo ou em parte por fundos deste contrato, sérfio’reali- -
_zados somente apds a pessoa voluntariamente procurar otratamento
e, tendo sido informada, consinta em se submeter a0 procedimento
cirirgico. Consentimento apds ter sido informado significa que:o
voluntdrio, conhecendo os fatos, dé seu de acordo apds ter sido
informado dos procedimento zinirgicos a serem efetuados, o descon-
forto e riscos esperados, os beneficios esperados, a disponibilidade
dos métodos alternativos de planejamento familiar, o propésito da
operagdo ¢ sua irreversibilidade, ¢ o fato de o consentiménto podor
ser retirado algum tempo antes da operagdo. Um copsentimento
individual é considerado voluntério se é baseado no exercicio da
livre ¢scotha ¢ ndo ¢ obtido por uma indugdo cspecial ou alguna
persuasdo, fraude, artificio, coagéo ou outra forma de oocn;io- ou
apresentaqao incorreta ou falsa. & -
" Além disso, o contratante documentard o ummcumuentu d!gm -
ciente informado através de: 1) um documento, escrito numa lingua-
gem que o paciente entenda e fale, que cxplique os elementos
da informagfio consentida com exposto’ acima e que seja
pelo individuo e pelo seu médico ou pelo assistente de seu medieo
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 bésicos do consentimento infors
-mado acima ¢ oralmente apresentado ao paciente, e que depois disso,
.0 paciente dé seu consentimento para & aperagio. O ciente da explas:
‘nagdo oral serd obtido com a impressdo digital do paciente no centifi--
,cado e pela assinatura ou impressdo digital de uma testomunha que
xserd do mesmo sexo e que fale a mesma lingua do paclcntc" (deugio
do Sr. Humberto Leal Vieira).

' Alm disso, hd cldusulas que proibem o uso de fundos do contrato pnm -
q-uquer agdes que proporcionem o aborto como métado de planejﬁdlenﬂ
familiar, como: induzir ou motivar a mulher a fizer aborto; pagar pessoiis®
pera fazer aborto; realizar programas de informagio ou de treinamento para
aborto; realizar pesquisas biomédicas reiacionadas a aborto, fazer *“lobying”
para aborto etc.

33 —+ Convénios assinados com as prefeituras ¢ outras entidades

. Osconvénios assinados pela BEMFAM com os municipios e outras organi-
zapdes, 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-
dasanticomcepcionais hormonais, dispositivos intra-uterinos, diafragmas); ofe-



recer condigdes para a realizagdo de métodos cirdrgicos; fornecer material
e informagées etc.

Sepundo os convénios assinados. A Prefeilura, atraves de seus servigos
¢ postos de saide, compete a execugao das atividades, fornecendo por sua
conta e risco os recursos humanos, instalagées, material ¢ equipamento, res-
ponsabilidade pela guarda ¢ despesas de transporte dos malteriais doados
pela BEMFAM. Além disso, a Prefeitura contribui mensalmente com uma
importancia a titulo de doagao no valor varidvel de um a dois saldrios minimos.
No caso em que os convénios estabelecam como atividades da BEMFAM,
além das atividades de planejamento familiar, exames preventivos de cincer
ginecolbgico, a Prefeitura deposita em conta da BEMFAM valores equiva-
lentes a um saldrio minimo por lote de 25 laminas.

O nuimero de convénios em vigor em 1991 foi de 1.773, atingindo 26%
dos municipios em todo o Pais, sendo que a maior concentragao € 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 atengao da BEMFAM. Em alguns outros Estados (BA,
SE, MA, RS, PR, SC, MG) a incorporagac dos municipios nos programas
da BEMFAM apresenta um indice bem mais modesto. No Estado do Rio
de Janeiro, sede da instituicdo, 90% dos municipios contam com a sua assis-
téncia.

3.4 — Qutras atividades da BEMFAM

Além dos convenios com orgaos publicos, empresas e instituigoes diversas,
menciona o relatdrio da BEMFAM outras atividades como:

a) realizacao de campanha de promocio do planejamento famihar junto
4 opinido piblica ¢ junto aos membros da Assembléia Nacional Constituinte
com vistas a introduzir no texto da Constituigdo Federal o atual dispositivo
sobre planejamento familiar. A campanha constou de aniincio publicado nos
cinco principais jornais do Pafs Jornal do Brasil, O Globo, Folha de §. Paulo,
O Estado de 5. Pawlo e Correio Braziliense) e, ainda. nas revistas Veja e
Frame:

b} trabalho realizado junto as Assembléias Estaduais com vistas a introdu-
¢do do planejamento familiar nas constituigoes ¢ leis orgdnicas;

¢) publica¢oes diversas voltadas para o planejamenta familiar e educagio
sexual para adolescentes segundo projetos desenvolvidos em conjunto com
a Fundagao Victor Civita. O objetivo desses projetos foi colaborar com o
Programa de Assisténcia Integral 4 Satde 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
¢ a ontros professnres. A cartilha *Comao Planejar a Familia® carac-
teriza o planejamento familiar como uma agdo de sadde preventiva e um
direito humano fundamental, cuja finalidade é a plenitude da vida, e néo
a sud restrigao:
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d) educagio sexual de jovens ¢ adolescentes com vistas & orientegp.’
"'sobre plancjamento familiar (métodos contraceptivos) ¢ ao combate :
. &-tabus, oricntando-os pars o livre cxe reicio da sexualidade. Segundo o sl
xio da BEMFAM (1991), “O aumento expressivo de incidéncia ﬂrDIST
¢ AIDS, do aborto ¢ da gravidez na populagio adolescente impdem a adoglio
.¢ modidas mais cfctivas dc oricatagfio scxual ¢ promogio dec sgdes que
" sfavore¢am mudangas nese quadro (...) A BEMFAM, na perspectiva da linka
.de trabalbo definida para esse segmeato, slaborou o projeto “'Encontso -de
.Adolescontes — Transando a Vida com Amor ¢ Arte”, quando rouniv 120
‘jowens entre 14 ¢ 17 anos, provenicntes de escolas da rede municipal™; .
- ¢) comercializagio de material ¢ cobranga por prestagso de lerviwl teis
como venda de publicacdo, realizacfio Jc cxames em laboratdrios de citopato-
" jogia, mediante pagamenta, cobrancs de servicos em clinicas propriss etc.
om laboratdrios de citopatologia, mediante pagamento, cobranga de aem;nl
em clfnjcas proprias elc.

' 3.6 _ Andlise da documentacdo em face de outros documentos e dq:oi-
' mentos apresentados 4 CPM1

.- . Alm da documentagdo enviada pela BEMFAM 4 CPMI, foram aptesql
tados outros documentos ¢ informagse: que s¢ refcrem s atividades daqueta
imstituiciio do Pais.

Segundo 0 FUNUAP/ONU, o orgamento da BEMFAM para o periodo

1988/1990, foi de US$9 milhOes de dolares, dos quais US$H6,8 milhoes fomm
doados pela [PPF.
;i O Relatério Kissinger (NSSM 200) eacaminhado pela Deputada L:iqu
Souto, da CPI do Estado do Rio de Janeiro, prople como estratégia para
mducdo: de populagdo em pafses do Terceiro Mundo e em especial de 13
palses-chave, entre eles o Brasil.

— fomecimento de recursos. atraves da AID (Agéncia Internacional de
Desenvolvimento) para instituighes que atuem na drea de planejamento fam-
lisr;

;. ~=treinamento de pessoal médico ¢ paramédico em técnicas de planeja-
mento familiar;

~ —fornecimento de recursos para a contracepgdo cinirgica;

.. —utilizacdo de organizagées ¢ de instituigdes que trabalhem nocampo
do planejamento familiar etc.

A JPPF. conhecida organizacio controfista de cunho cugénico, Junu-
mente com a AID, sé0 as principais financiadoras dos projetos da BEMFAM.
O “I Encontro de Educacio Sexual” promoyido 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 ¢
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 wmndugdo de csterilizagao e aborto. materiais veiculados
pela TV no programa “Domingo Especial™ (apresentados a CPMI) tentam
passar a idéia de que o uso dos citados procedimentos ¢ waiversal.

Nas estratégias de agao do IPPF, encontramos a seguinte orientacao:
*As entidades filiadas ndao devem considerar a existéncia de uma lei desfavo-
rdvel para proceder as mudangas, mesmo contra a let devem agir(...) A legisla-
¢do dos paises devem se adaptar aos objetivos da [PPF™.

Em face das informagées colhidas, extraimos as conclusées 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
¢ 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 comunicacio, semindrios. CONGressos,
grupos de parlamentares criados pela IPPF etc, com vistas a alteragdo de
legislagio que favoreca os objetivos controlistas da IPPF e da AID, constitui
de fato uma interferéncia indevida aos assuntos internos no Pais.

4 — Atuagio do CPAIMC
4.1 — Natureza do CPAIMC

O Centro de Pesquisas de Assisténcia Integrada a Mulher e & Crianga
—CPAIMC, criado em 1975, com sede no Rio de Janeiro. ¢ uma sociedade
civil, sem fins lucrativos, considerada de utilidade publica pelo Decreto nv
91.108, de 1985, registrada no Conselho Nacional de Servico Social sob o
n* 242 .962/82.

Sao finalidades do CPAIMC: desenvolver trabalho educativo e assisten-
cial, treinamento e capacitagao de recursos humanos, aplicagio de tecnologias
apropriadas na drea de planejamento familiar, disseminagdo de informagdes
sobre cuidados bisicos de sadde, com énfase na atengdo ao grupo materno-
mfantil.

4.2 — Fontes de financiamento

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

QO contrato com a Family Planning International Assistancc — FPIA
(abril/89-margo/H)), no valor de CZ$148.333.193,00, teve como objetivos:

a) prestar servigus de planejamento familiar e encaminhar oitocentos
a um mil clicntcs para scrvigos de contracepgdo cirdrgica voluntdria — CCYV;
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" - b) distribuir 7.500 ciclos de pilulas, 510.000 preservativos, 25 mil DIV,
84625 thbos de geléia, 110.000 comprimidos vaginais e 608 diafragmias d'cin-
%ﬂem instituigdes de plan¢jamento familiar ¢ a cem médicos particulares. -
i+~ Nol contrato com a PATHFINDER (outubro/90-junho/91), no valor de

Cr$2.426.204,00, 0 objetivo foi: importacho, estocagem e distribuiciio de DIU,
R: gmas, condons, geléias, comprimidos vaginais, espumas, Kits de diafrag-
'ii_al.'kits de insercdo de DIU, kits de minilaparoscépios, kits de vasectomia
u!w._ o ' :

. Oocontrato com a JHPIEGO (170-8-88 a 31-7-89), no valor de US$114,902,

teve como finalidade;

H #), realizagdo de um curso de diditica ¢ trcinamento clinico em sadde

feprodutiva ¢ tecnologia contraceptiva com énfase sobre técnicas de minilapa-
romis ¢ insergho de DIU para vinte meédicos ¢ vinte enfermeiras, com

; 40 de dez dias (oitenta horas);

" b) realizagdio de um semin4rio com duragéo de cinco dias (quarenta hoyas)

%:ﬁtqcnologia educacional, avaliagio metodolégica e uso de meios instry- -

para educagdo em sauide reproduiva para dez professores universitérios -
escolas médidas; . e
""" ¢) realizagéio de cinco vistas/dia de supervisio a dez educacional, avaliagho
metodolégica para educacao em saude reprodutiva instituigoes de médicos
previamente treinados pelo CPAIMC, mediante acordo com a JHPIEGO.

d) fornecimento de material educasional equipamento médico acima es-
pacificado para suplementar programa de treinamento. , '
' 'O rhaterial educacional se refere 2 literatura em espanho! distribuida
pelo Diretor do Projeto, Dr. Hélio Aguinaga, Presidente do CPAIMC; vinte

Kits de minilaparotomia ¢ vinte kits de DIU doados pela JHPIEGO a médicos
com treinamento certificado pelo diretor do projeto.

4.3 — Outras informagdes prestadas pelo CPAIMC

_ 'S0 as seguintes as informagbes prestadas pelo CPAIMC & Presidente
da CPMi em correspondéncia datada de 4 de agosto de 1992;

a) volume de recursos recebidos nos ultimos cinco anos:
'1987 — CZ$18.748.387,00
1988 — CZ2$84.765.091,00
.1989 — CZ$981.151,58
1990 — CR$11.514.222,56
1991 — CR$17.181.813,00
. b) niimero de anticoncepgdes cinirgicas realizadas:

1987 — 1.127

1988 — 659

1989 — 510
1990 — 195

1991 —71



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

d) O CPAIMC ndo patrocinou indiretamente qualquer cirurgia anticon-
ceptiva e. cventualmente, realizou esse tipo de cirurgia gratuitamente, por
razoes sociais, dentro de cnténos técnico-cientiticos. Todas as cirurgias anti-
conceptivas realizadas pelo CPAIMC eram pagas pelos proprios pacientes
interessados.

4.4 — Anilise da documentagao apresentada

Das doze instituigées que mantiveram acorde com o CPAIMC, foram
cucaminhadus gapenas trés contratos (JHPIEGO, PATHFINDER FUND e
FPIA). Esses contratos ndo cobrem o periodo solicitado de cinco anos. nao
se podendo fazer uma avaliagdo dos recursos totais destinados a esterilizagao
nem do numero de pessoas esterilizadas.

A informagdo prestada pelo Presidente do CPAIMC. segundo a qual
essa nstituigdo ndo distribui equipamentos endoscdpios nem patrocinou direta
ou indiretamente cirurgias anticonceptivas nesses diltimos ¢inco anos e *'jamais
forneceu equipamento especializado em endoscopia especificamente a profis-
stonais da dre de sadde ndo procede, pelas seguintes razoes:

a) o acordoe celebrado entre a JHPIEGO ¢ o CPAIMC estabelece como
responsabilidade do CPAIMC ndo sé a distribuicdo de material educativo
(¢m espanhol), como a distribuigdo de minilaparoscopios aos médicos que
se submeterem ao treinamento (vinte profissionais} apos o certificado emitido
pelo CPAIMC;

b) no contrato celebrado entre o Fundo Pathfinder € o CPAIMC cstd
previsto a doagdo de centenas de kits de vasectomia e minilaparoscopios;

¢) no contrato com a FPIA consta o “‘Programa de Distribuigao de Ven-
das™ de materiais contraceptivos ¢ ai estdo relacionados 13 kits de minilapa-
rotomia ao prego médio de Cz$100.000.00.

d) na justificativa do contrato assinado entre o Pathfinder Fund ¢ o
CPAIMC, encontramos a seguinte afirmagdo: “desde 1987. o CPAIMC vem
prestando servigos a mais de 150.000 mulheres ¢ treinou mais de 3.200 agentes
de saude. O CPAIMC distribuiu material ¢ equipamentos doados pelo Pathfin-
der, FPIA, JHPIEGO ¢ a AVSC para organiza¢oes de planejamento familiar,
com isengao de imposto de importagio. O CPAIMC ¢ importante distribuidor
de matenial doado para instituigées do setor privado que ndo tém csse privi-
légio™;

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

De acordo com o FUNUAP/ONU, o orgamento do CPAIMC para o
periodo de 1988/9) foi de 1JS$3.5 milhdes.
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CAPfTULOIII
RESUMO DOS DEPOIMENTOS

1 — Depoimento da Sr Sara Romero Sorrentino.

A depoente é diretora da Unido Brasileira de Mulheres, entidade auténo-
ma_ sem nenhuma vinculacdo a institnigfio piiblica ou privada, suprapartiddria, .
que ndo recebe qualquer tipo de financiamento. Congrega ndcieo de acéo
de mulheres nos Estados, com o objerivo de unificar as lutas, as dxscmsoes
808 debates e levar 4 freite bandeiras comuns is mulheres.

A preocupagio da depoente com 2 esterelizagio de mulheres teve mido
em 1984, quando trabalhou no Conselho da Condiglio Feminina, onde pesqui-
sou sobre o funcionamento dos servigos de planejamento familiar. Verificou,
entdo, que havia vérias clinicas em Sdo Paulo fazendo este servigo, vinculadas
-4 um servigo hospitalar. A maioria era filiada & Associagdo 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 mulberes brasilciras em idade fértil usavam
algum método anticonceptivo. A laqueadura cra o método mais usado, ocor-
rendo na majoria das vezes durante a cesariana, com hora marcada.

Ressalta que a laqueadura ndo € prevista nos procedjmentos do INAMPS,
mem nos procedimentos hospitalares rerauncrados via scrvigo pidblico. A rede

_priblica de saiide tem sido omissa, ndc havendo atuacdo efetiva na drea de
plancjamento familiar. E preciso que o servigo piiblico ofereca assisténcia
intcgral ao plancjamento familiar ¢ que © mesmo seja regulamentado. -

Informa que a laqueadura transformou-se em verdadeira moda em decor-
‘pdncia da desinformagcio e da dificuldacie de acesso a outros métodos contra-
vepctivos. A laqueadura cstd associada a outra moda, que € a cesariana.
O percenitual das cesarianas em relagdo aos partos totais chegam, em algumas
‘ragi6es de Séio Paulo, a 9% contrariando as recomendagGes da Organizacio
Mundial de Satide — OMS, yuc a situam em 12% a 15%; 70% das laqucadusas
o¢orrem-durante a cesariana.

Relativamente s seqiielas ocasionadas pela laqueadura, estudos realiza-
des indicam um fndice em torno de 15%. As mais comuns ocorrem no aparclho
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 Sao José dos Campos
~— SP, cujo proprietario. médico. realizava lagueadura com fins eleitorais,
tornando-se vercador ¢ deputado. Nio soube informar se a clinica ainda
dlua no mesmo sentdo ¢ sob a mesma diregio.

Observou que as clinicas dispunham de algum tipo de financiamento
de entidades internacionais. verificando-se a ajuda da Associagio para Esterili-
zagao Voluntaria, dos Estados Umdos — EUA, em todos os servigos. Por
outro lado, o posicionamento do Principe Charles, exigindo que a questdo
do controle demogrifico fosse abordada na Conferéncia ECOM2, a ser reali-
zada em junho. no Rio de Janeiro, vinha comprovar que o tema ndo 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 paiscs pobres.

Afirmou que a experiéncia de outros paises. em que no méximo 15%
das mutheres optavam pela laqueadura, comprova a possibilidade da realizagio
do planejamento familiar com a utilizagdo de outros métodos. No Brasil,
pela leitura dos documentos oficlais do Ministério da Saude, vé-se que o
planejamento familiar desapareceu, tornando-se Programa de Saide Materno-
Infantil. Dentro do Ministério. ndo hd espago nem canais para comunicagdo.

Relativamente 4 controvésia plancjamento familiar verstis controle da
natalidade. observou que o movimento de mulheres havia chegado a uma
compreensdao que tugia um pouce dessa polanizagao, que ¢ a concepeio de
direitos reprodutivos. O controle de natalidade se choca com o direito das
pessoas, ferindo o direito elementar da aidadania.

Indagada sobre os aspectos penais da laqueadura, comentou que, mesmo
ndo proibindo expressamente, o Codigo Penal contém uma brecha, pois em
caso de arrependimento. a mulher lagueada pode alegar lesio corporal. Consi-
derou as mulheres arrependidas que procuram os servicos médicos de recanali-
zagao das trompas como um canal para se apurarem as dendncias mais graves
de esterilizagio,

2 — Depoimento da Deputada Brice Bragatto

[nicia 0 scu depoimento informando que preside a CPJ da Assembléia
Legslativa do Espirito Santo motivada pela necessidade de confirmar. alterar
¢ debater o alto indice de esterilizagdo, a precariedade dos programas de
assisténcia a saide da mulher ¢ ao planejamento familiar, e também por
dendncias constantes. ainda que néo formais. da participagiao de médicos
¢ politicos na esterilizagdo gratuita e massiva de mulheres, especialmente
4s mans carentes.

Afirma que em nivel de Brasil sao 15.8% de¢ mulheres esterilizadas,
contribuindo a esterilizagdo com 41.8% do centrole da gestagio.

Detalhando por faixa etdria, apresenta os seguintes dados, em relacio
a 100% das mulheres capixabas que evitam filhos:
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15 a 19 anos — 0,4%

20 a 24 anos — 1,5%

252 29 anos — 14%

30 a 34 anos — 30,8% (abaixo da idade permitida que seria de 35 mos)
35'a 39 anos — 43,6%

Considerando a faixa de 30 a 39 anos, o indice é de mais de 74%.
Ressalta a importéncia destes dados, pois mostram que a esterilizagio

nao estd sendo feita em mulheres mais idosas.
Prossegue fornecendo dados estaisticos, a nivel do Estado do Espmto

.Santo, de acordo com censo IBGE/19¢6:
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%
35a39 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%
+ ¢) Esterilizagdes por periodo:
1983 a 1985 — 40.8%
1080 a 1982 — 25,5%
197521979 —19,3%
1970a 1974 —13,8%
antes de 1970 — 6%

d) Relagio entre renda e mulheres esterilizadas:
— renda per capita inferior a 1/2 saldrio minimo — 32.000 mulheres.
ou seja, 18,9%;
—renda 1/2 a 2 saldrios mfnimos — 17.5%;
— renda acima de 2 saldrios minimos — 17.4%.
Destaca que a esterilizagao atingiu maci¢camente as mulheres, independen-
temente do nivel de renda.
a} Nimero de filhos versus esterilizagio:
— 78.322 mulheres tinham, em 1586,  (um) filho nascido vivo ¢ nénhu-
ma havia se esterilizado:
—i 2 filhos nascidos vivos — 27 8% foram esterilizadas:;
— 3 fithos nascidos vivos — 45% foram estenilizadas;
— 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 cern mulheres, 16 fazem a laqueadura,
a maioria com mcnos de 35 anos.
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Ressalta que 49% das mulheres sdo esterilizadas em hospitais publicos.

Constatou que 35% dos partos sio cesdreos (enquanto a média permitida
pela OMS varia de 18% a 207 }. de acordo com levantamento feito em 1991
pela AMES —— Associagio Médica do Espirito Santo, que considera indicativo
de estenlizagdo clandestina.

Afirma que os maiores percentuals de cesananas sao encontrados em
municipios e hospitais que politicos, envolvidos com esterilizagdo cm massa,
tfreqientam ou nos quais trabalham. militam ou residem.

Assevera que 409 das mulheres esterilizadas. por diversos motivos, arre-
pendem-se ¢ procuram a recanalizagao.

Com relagao a assertiva de que o controle da natalidade resolveria o
problema da miséria, afirma que esse € mais um problema econdémico, de
distribuigdo de renda. do que demogrdfico.

Destaca que a desinformagio contribui, também, para que, principal-
mente nas populagoes de baixa renda, ocorram esterilizagoes em massa.

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

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

— Dr. Fernando Santério — médico gimecologista ¢ ex-Deputado Esta-
dual por Carlacica:

— Jorge Manta — Vereador do Municipio de Vila Velha;

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

Da Vereadora Maria Clara da Silva, em depoimento da mesma data,
e também por Marcia 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. e que gostaria de obter a contribuigio da CPI
federal nesse sentido:

— 0 Prefeito Dilubinda do Municipio de Colatina assumiu no Congresso
da Mulher Capixaba ¢ através da radio de Colatina posigao favordvel a esterili-
zacao. E também autor de um projeto solicitando autorizagio para que o
INAMPS pague a laqueadura para a mulher pobre.

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

Inquirida sobre eventual aliciamento pré-esterilizagdo, afirma a depoente
que o Dr. Raphacl Muzicllo, Presidente da Associa¢io Médica do Espirito
Santo. que foi um dos representantes da BEMFAM, em seu depoimento
(5 de maio) disse quc a BEMFAM em 1986 e 1987 fazia plancjamento familiar
com orientagdo. sendo a laqueadura a ditima alternativa, Citou, também,
# Pahtfinder ¢ gque ambas foram desativadas, mas afirma que elas foram
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¢riadas’ para diminuir a natalidade no Brasil sob o pretexto de depurar 2
#aca, resolver o problema de fome, diminuir as ameagas A scguranga nacioual '
iegundo o Relatério Kissinger, de 1974. e

" Relativamente aos politicos, afirma que hé o politico que faz dlretamente
a laqucadura ¢ 0 médico que a realiza para o politico, como cabo cleitorat.
- iz que quando era vereadora foi procuvada por mulheres e que o aliciemento
de polfticos ¢ latente, ndo ¢ explicito, mas existe.

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

A depoente segue discorrendo sobre o direito da mulher de decidir sobre
© préprio corpo ¢ sobre o nimero de fihos que quer ter. Considera violéncia
amtervengao dos EUA no controle do corpo das mulheres brasileiras, violéncia
¢om o povo, a dlgmdadc dos cidaddcs. Afirma que os trabalhos da CPI
devem ter posicionamento de ataque, e que o Poder Legislativo deve dar
um basta a intervencdo estrangeira. .

‘ Quanto 3 satisfagdo das mulheres esterilizadas segunde o Dr. Pinotti
'da USP:

" —T72% satisfeitas;

" —-13% satisfeitas, com problemas

— 1,7% insatisfeitas;
—11,7% arrependidas.

- O Deputado Marco Penaforte destaca a necessidade de se debatcr mais
profundamente o controle da natalidade no Brasil, a oferta legal de mecanismos
para impedir a gravidez, e que uma d:s fungdes, da CPI seja a verificagdo
dos projetos que circulam na Casa, que se¢ja apresentado por ela um projeto
definitivo que estabelega como procedimento de rotina, nas instituigbes de
salide, a laqueadura tubdria com critérios, o que evitaria a clandestinidade.
Alega que a vida moderna leva ao planejamento das famflias e que, as vezes,
numa atitude hipdcrita, alegando quesides 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
puiblico. Que as classes mais pobres czem nas mios do primeiro politico
¢ que o preco de uma laqueadura gratuita é muito alto, pois o voto que
daveria ser utilizado para escolher repressntantes do povo, acaba com a muti-
lagéio do préprio corpo.

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

- A De¢putada Liicia Braga cita o art. 226, § 7° da Constituigdo (planeja-
mento familiar). Lamenta que o preceitc continue inerte. Ressalta a impor-
tincia de demincias & Nacdo dessa onda de esterilizacio em massa por parte
de entidades estrangeiras a servigo de intcresses imperialistas, inconfesséveis.
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Denuncia que no Nordeste vé-se a pritica de doagdes de aparelhos lapa-
roscopicos aos obstetras que apresentarem as fundagées (como ROCKFE-
LLER. FORD ¢ outras) estatisticas do maior numero de lagueaduras no
Nordeste.

O Relator considera o {ndice apresentado pela depoente {(40¢) para
recanalizagdo exagerado. Afirma que possui dados em torno de 5%. Quanto
a eficdcia, diz que sdo técnicas microcirirgicas feitas em hospitais altamente
especializados, com éxito de 35% a 40%, ¢ que, no scu entendimento. seriam
pagas.

A depoente apresenta dendncia (citada na Revista Presenga da Mulher,
abrojun. 89) de empresas que estiao exigindo atestado de laqueadura de trom-
pas para admissao em seus quadros de funciondrios. Sdo clas:

Viagdo Serrana — reduziu o quadro para trinta muiheres. em que oito
sdo casadas ¢ seis atestaram esterilidade;

Transcol — reduziu para trinta, para fugir da obrigagdo da creche —
estimulo indireto a esterilizagio;

Viagao Grande Vitéria — demitiu 184 dos quais 159 mulheres. sendo
vinte gravidas. quatro dias apds a aprovagao dos 120 dias de licenga-gestante;
Empresa Industria Docevite — exigéncia de atestado de lagueadura.

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

3 — Lyepoimento da Deputada Liicia Souto

A depoente foi presidente da CPl da Assembléia Legislativa do Rio
de Janeiro que apurou as responsabilidades de cstcrilizagéo massiva no Estado
do Rio de Janeiro. Inicia seu depoimento discorrendo sobre os trabalhos
da CPI/RJ, afirmando que houve uma redugio de 50% da taxa de fecundidade
da mulher brasilcira, yue forain tomados depoimentos 1eservados, desde de-
nuncias de mulheres que foram esterilizadas involuntariamente. 4 investigagdo
dos trabalhos de duas entidades nao governamentais (BEMFAM ¢ ABEPF)
atraves de scus representantes oficiais, S Carmem Calheiros Gomes ¢ Sr.
Hélio Aguinaga.

Segue apresentando os seguintes dados estatisticos:

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

Destas, 58% tinha entre 15 ¢ 34 anos na época da cirurgia.

Fornece os seguintes dados estaduais:

— Maranhdo — 75.9%
— Mato Grosso do Sul —63,3%

— Goids — 71.9%
— Rio de Ianeirn — 42 56,

71



Quanto as cirurgias pagas ¢ gratuitas (RJ):

Pagas — 60% o

Gratuitas — 4% ' !
Considera preocupante o fato de qL¢ estas cirurgias sio realizadas também’

no INAMPS.

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

No Rio de Janeiro foram solicitados 4 Dataprev dados relativos a munic-
phos e estabelecimentos com objetivos c¢ saber como, onde e de que maneira
sho realizadas as esteritizacOes; apenas 40% das Secretarias de Savde respon-
deram, sendo as informagdes totalment: discrepantes.

Quanta ao planejamento familiar, sfirma que mais de 90% des mulheres
que fazem uso de algum método anticonceptivo estdo usando a pilula ou
a esterilizacfo, ¢ que uma politica de planejamento familiar caracteriza-se
ptlo usc plural de virias alternativas. Constata ser esta uma politica ostensiva
de controle populacional.

— Compara o Brasil com os palses.
— Franga — 6% estio esterilizadas
— Inglaterra — 7%

— Itdlia — 4%

— Estados Unidos — 8 a 9%

Ressalta que nem a China, onde a politica de controke populacional
¢ acirrada, utilizou a esterilizagdo em massa de muiheres.

Segue comparando esterilizagdo versus niimero de filhos (nivet de Brasil):

— Mulheres com 1 filho — 3%

— Mulheres com 2 filhos — 2%

— Mulheres com 3 fithos — 41%

 Afirma que o namero médio de filhos € entre trés e quattc ¢ que um
dos temas para discussdo na Conferéncia Mundial do Meio Ambiente serf
a “‘necessidade* de se conter a populacéo para diminuir a pobreza, ¢ a insufi-
ciéncia dos recursos naturais para alimentar a populagio do plancta. Avalia,
com base no censo do IBGE, que a queda da fertilidade da mulber 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
econdmica que af estd.

Com relagio 4 politica de manipulagio do corpo da mulher reiata que,
ao final da CPI/RJ, conclufram pela nec:ssidade de prosseguir os trabalhos
¢ que criaram a Comissdo Especial “Mulier — Procriagio ¢ Meio Ambiente*.

A Comiss#o estd investigando denincias, comprovadas por um série de
exames, relativas 2 introdugdo de horménios (cita 0 caso do Norplant), por
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via subcutdnea, no corpo da mulher, os quais. por possuirem grande concen-
tragdo hormonal, agem como uma bomba no corpo da mulher.

Cita as conclusoes do Relatério da CPI/R]I encaminhado ao Ministério
Publico:

Caso Sonia Beltrdo: esterilizada involuntariamente na Maternidade Praca
XV, poragdo judicial, o CRM/RJ suspendeu o médico do exercicio da profissio
por um mes. Convocado por trés vezes a depor, nao compareceu.

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

A BEMFAM ¢ a ABEPF nio forneceram cdpia dos contratos; ambas
tém receitas oriundas de financiamentos externos, sem participacao do Gover-
no. cmbora haja convénios da BEMFAM com prefeituras e érgaos do
Mmistério da Saude.

Questionamento ¢ colocagoes dos membros da CPI:

Deputada Maria Luiza Fontenelle:

a) se no decorrer da CPI/R] foi identificada a existéncia de entidades.
com conexao nos Estados, que realizam laqueaduras. inclusive com doagdo
de aparclhos para tal. ¢ se houve mapeamenta de clinicas privadas que
venham prestando csse tipo de servigos;

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

¢) quais os dados que possui em relagio as mulheres que solicitam
recanalizagdes (a deputada que a antecedeu falou em 49%).

Deputada Liicia Braga:

a) se foi detectado no Pafs processo espurio de controle de natalidade
em relagdo a adolescentes.

Deputada Jandira Feghali:

a) reforga como prioridade da CPI a caracterizacao dos financiamentos
¢ da politica internacional dos paises do Primeiro Mundo relativamente ao
Terceiro Mundo;

b) sugerc que o Conselho Nacional de Saude ¢ a Receita Federal atuem
na obtengio de dados e na fiscalizagao sobre ganhos e financiamentos de
entidades quc atuam no Brasil.

Deputado Heitor Franco:

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

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

Em rcsposta ao Relator, afirma que no Hospital Sao Paulo. a laqueadura
nao ¢ registrada em prontudrios. E prética invisivel. Segundo informacoes
do PNAD/86, 75% das laqueaduras sdo realizadas no momento da iltima
ccsariana.

Quanto aos elevados indices de cesariana, cita como fontes a Pesquisa
Nacional sobre Saude ¢ Nutrigdo de 1989 que demonstra:

— Cesdrcas em arcas urbanas — 42%

73



— Partos normais — 56%
— Pardmetros da OMS — 10% a 12%
T —— parandc com outros paises:
— Holanda — cesarianas — 1%
f: -~ Franga — 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 is Deputadas, afirma que conseguiu detectar ligagdes entre
d!mcu no Rio de Janeiro e a BEMFAM.

-Em depoimento reservado 2 CPI/RJ, s BEMFAM afirma possuir convénio
cbm o Hospital Moncotvo Filho, onde teriam sido realizadas 4.471 laqueaduras
¢ que a diregdo do hospital ndo confirma o convénio.

i Nadlfnica Dr* Narcisa, vistoriada pela Secretaria de Sadde, foram encon-
trados recibos pagos pelo CPAIMC (d: laqueaduras), que é uma entidade
-filinda & ABEPF:; a clinica sublocava um espago ao CPAIMC.

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

Esclarece que tanto a BEMFAM como o CPAIMC foram claros
quanto 38 receitas que recebem, oriundas do capital estrangeiro. ‘

Encérra seu depoimento sugerindo campanhas através dos meios de comu-
nidagéio ¢ colocando sua preocupagio quanto 4 maneira como cssa politica
pdblica foi desenvolvida sem a participagio do Congresso Nacional, do
Ministério da Saiide e dos cidadios. Solicita apuracio dos eontratos com
entidades que sdo feitos sem a participagdo do Governo.

4 — Depoimento da Deputada Denise Carvaiho

A depoente, que presidiu a CPI da Assembléia Legislativa de Goids
sobre esterilizacio de mulheres, mencicna o documento “NSSM 200 que
sugere o controle da natalidade a ser implantado em vérios pafses, entre
cles o Brasil. O documento chega ao requinte de sugerir que sejam utilizados
termos como “plancjamento familiar* e “maternidade responsdvel” e nio
“controle da natalidade'* para néo provccar resisténcia de grupos feministas
e de entidades ¢ profiss:onms da drea de saidde, e propse como método
a laqueadura macica de trompas.

Chama atengdo para a data do documenta (1974) pois, a partir da déeads
de 70, obiserva-se a presenga, em forte escala, de grupos e entidades estran-
geiras fiminciando programas ditos de plinejamento familiar para o Brasil.

- Cita 6 caso do CPAIMC que em 1975 foi financiado pela préprio Govemo
ea pa:tu' de 1978 por entidades estrangeiras.

- Estranha o alto indice de esterilizagio em Goids (71,99%) pelo fato
de entidades como BEMFAM, CPAIMC, ABEPF atuarem mais' especifi-
camente no Nordeste ¢ no Rio de Janeiro, ¢ também porque foi implantado
o PAISM — Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Mulher no Estado.
Como possive] causa do aumento do indice de esterilizacdio, cita a nfo-conti-

74



nuidade do PAISM e a implantagdo parcial do mesmo, que gerou o ofereci-
mento de apenas duas alternativas para o controle da fertilidade: a pilula
ou a esterilizagdo.

Afirma que hd forte indugdo a cesariana por parte dos médicos. Chega
4 90% em alguns municipios o mimero de partos através de cesarianas.

Quanto a atuagdo dos médicos na questio da laqueadura, constatou-se:

— grande nimero de esterilizagao feitas sem nenhum critério médico;

— mulheres que ignoravam a irreversibilidade desse método:

— ignorancia acerca de outros métodos anticoncepcionais.

Quanto ao envolvimento de politicos. cita o caso de um vereador, médico,
que esterilizou 90 mulheres num dnico 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 municipais} — 70

1989 — 31

1990 — 30

1991 — 14

Questionamentos ¢ colocagées dos participantes:

— Relator

a) sc¢ houve participagdo cfetiva da Igreja na CPI/GO e quais foram
os depoimentos;

b) por que foi desativado o PAISM em Goids.

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

Quanto 4 desativagao do PAISM, informa que houve mudangas na oricn-
tagao do Ministério da Sadde, que as verbas a ele destinadas foram sendo
desviadas para programas de atendimento de emergéncia, construgio de hospi-
tais, ete.

— Jandira Feghali

a) se hd vinculo de esterilizagdo com campanhas eleitorais;

b) S¢ em Gouds ju cxistem dados sobre a relagiue osterilizagioTaparos-
Copiu;

¢) se hd dendncias de empresas que tenham exigido atestado de esteri-
lizagdo;

d) se hd demincias de esterilizagées dentro do servigo piiblico;

e) se 0 Dr. Hélio Aguinaga, em depoimentos na CPI/GO, disse alguma
coisa importantc, pois cm debate na imprensa, afirmou yue esteriliza mesmo
e que ninguém o prende.

Sobre o vinculo com campanhas eleitorais cita o caso do Sr. José Hidasi,
médico ¢ vercador de Geidnia, que declaiou fazer a laqueadura por causa
da pobreza das mulheres que o procuram ¢ para obter votos.

Quanto ao métedo de laparoscopia, informa que ¢ pouco utilizado em
Goids, onde a laqueadura tem relagdo muito direta com a cesariana,
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Com reiaciio 4 laqueadura no servigo piblico cita os seguintes dados:

... == Maternidade Nossa Senhora de Lourdes em Goidnia — 2.505 laquea-

de 1972 a 1992, .

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

por ndo haver regulamentagio, adota-sc o critério de multiparidade, ou
seja, esteriliza-se a mulher que tem trés filhos,

Quanto i exigéncia de atestado de: esterilizacdo, néio hd dendncias. Hé
denuncias de empresas que obrigam mulhcres a assinarem cartas de demissio
se eagravidarem ou mesmo casarem, quando sdo, automaticamente, colocadas
na roa.

Afitma que, no depoimento, o Sr. Hélio Aguinaga defeicu o controle
da nataljdade no Brasil e a ajuda dos EUA.

— Presidente:

a) s¢ alguém na CPLGO apontou 0 nome de Elsimar Coutinho, tido
como porta-voz maior da politica de esterilizagio no Braiil, pois tem projeto
¢ ¢ altamente financiado.

A depoente afirma que ele presidiv a ABEPF, que € uma espécie de
federagio que agrega mais de cem entidades controlistas no Brasil, ¢ que
ele ndo foi convidado a depor.

b) se hd dados com relagdo & etnia, j4 que o documento norte-amerncano
aponta a necestidade 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 Cindido faz démincias de laqueaduras como
instrumento de politica eleitoral com envolvimento do Deputado Federal No-
bel de Moura ¢ da Fundagio Nobel, ambos de Rondénia.

S — Depoimento de Humberto Leal Vicira

O objetivo declarado do depoimento do Assessor Legislativa do Senado
foi dar uma vis3o global do problema de controle de natalidade ¢ mostrar
que a esterilizacdo ¢ apenas uma parte desse processo.

Duas sfo as origens dos projetos de controle de populacdo: a cugenia
¢ a de origem politica. '

A origem cugénica remonta ao principio deste sécule ¢ teve na pessoa
de Margaret Sanger uma de suas mais influentes seguidoras. Ela acreditava,
seriamente, que ¢ mundo seria melhor para todos s¢ fosse habitado por ragas
de puro sangue. Dentro dessa perspectiva, desenvolveu uma série de trabathos,
realizou pesquisas ¢ estudos. Em 1952, criou a IPPF — International Planned
Parenthood Federation, com sede em Lcndres ¢ mais de cem filiais no mundo
e que &, hoje, uma das maiores organizagles mundiais de controle de popu-
lagio.

Desenvolve a IPPF estudos ¢ pesquisas de métodos artificiais de contra-
cepcio e estabelece estratégias para imolementacio de seus projetos. Ums
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dessas estratégias foi a criagao do Grupo Parlamentar de Estudos de Populagao.
Esse grupo foi criado para implementar politicas de controle de populagao
através da mudanga de legislagac. Na América Latina, ha o Grupo Parlamentar
Interamericano, com sede em Washington, cujo diretor é 0 mesmo da [PPF,
que compartilha o mesmo escritério ¢ algumas secretdrias. O objetivo desse
grupo € remover, da legislagao de seus respectivos paises, dispositivos que
impegam a anticoncepgio.

Segundo a IPPF. a legislagao dos paises tem de ser adaptada aos seus
ohjetivos.

No Brasil, a entidade filiada a IPPF ¢ a BEMFAM que, s6 da matriz,
recebe cerca de 2.5 milhdes de dolares para seus programas. Considerando-se
outras doagoes, a BEMFAM aplica seis a sete milhoes de détares no Brasil
em seus projetos de populagio.

Os prajetos de contrale da populagio de origem politica surgiram com
o Relatdrio Kissinger (NSSM 200} “Implicagdes do crescimento da populagao
mundial para a segurancga e os interesses externos dos Estados Unidos. Esse
refatdrio chama a atengio para a dificuldade de acesso dos EUA &s matérias-
primas do subsoio brasileiro e de outros paises. Treze paises sdo considerados
paises-chave; entre cles esta o Brasil. Assim, pode-se entender por que os
maiores indices de esterilizagdo estdo na Amazdnia e na regido Centro-Ocste,
onde se encontram as reservas minerais.

O Relatério Kissinger procura mostrar que para o controle da populagio
devem ser usadas as mulheres ¢ os movimentos feministas, empregando-se
cufemismos.

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

Hoje, com a queda do *Muro de Berlim*, os projetos controlistas devem
ser redirecionados. Nao mais se justifica a redugdo pura e simples do cresci-
mento da populagdo. O mundo hoje estd reduzido a trés grandes mercados:
0 asidtico com o Japao;o Leste da Europa com o Mercado Comum Europeu
¢ sobra o mercado latino-americano para escoamento da produgao dos Estados
Unidos.

Para que o mercado latino-americano tenha condigées 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 redistribuigdo de renda, de refor-
ma agriria. de moralizagio de costumes. ete

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

& — Depoimento do Sr. Etelvino de Souza Irindade

O depoente, presidente da Sociedade de Ginecoiogia ¢ Obstetricia de
Brasilia e representante da Federagao Brasileira da Sociedade de Ginecologia
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| g Obstetricia e da Socnedade Brasileira de Reprodugfio Humana, inicialmente,
“wypina considerar a esterilizacio como um método de indicagdo médica.
e Apresenta dados do inquérito realizado no Distrito Federal, em 1987

- que apontam, dentre as mutheres que utilizam algum método anticoncepcional,

. B percentual de 49,5% de uso da ligadura tubdria. Niimeros que afirma contras-
~tRr com os dos pafses desenvolvidos, onde néc superam os 17%.

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

O depoente conclui, em sua an:ilise, haver uma importante distorgiio
do planejamento familiar no Brasil, baseada no uso quase exclusivo de apenas
doft métodos: a esterilizagio feminina ¢ a pilula.

! Considera que a esterilizagio deveria ser um método de excegiio, por
reprmntar uma “mutilagdo" irreversivel a fungio reprodutora.
! Opina que & decisdo do individuc sobre o método a ser utlizado deve
ser Ilvrc e soberana, ressalvando, contudo, que essa decisdo deve considerar
& contra-indicagdes inerentes aos métodos.
""" 'Entende, ainda, que a indicagfio da esterilizagio deve atender, dentye
‘outfos critérios: a vontade do casal, riscos reprodutivos, idade, nimero de
“filhos vivos ¢ tempo de unido conjugal.
~ Conclui, afirmando ser imperative a normatizacio das agdes relativas
- 80 plancjamento familiar.
h Indagado a respeito do nimero exgfbitante de esterilizagSes, opina ter
havido inicialmente interesse dos Estados Unidos, na redugio da taxa de
natalidade, sendo que para esse fim am grupo, com influéncia na formagio
" da opinido da classe médica, foi cosptado na década de setenta.

Acrescenta que esse processo gerou uma cultura dominante, na qual’
‘os médicos véem esterilizagao como sinénimo de planejamento familiar. Acres-
ccnta que muitos deles cxccutam a laqueadura em troca de remuncragio.

Afirma, quando inquirido acerca de treinamento de médicos, que vérias
instituicbes recebem recursos externos para capacitagio de pessoal e forneci-
mento de laparoscopios. Cita como um cdeles o centro dirigido pelo Dr. Hélio
Agmnaga o CPAIMC.

Respondc a respeito de pardmetros para esterilizagdo, afirmando ser
muito perigoso incluir a contracepgdio cinirgica em uma lei, sugerindo que
o-seu disnpiplinamcnto se dé através de normas infralegais.

Informa. apés indagacao. que a laqueadura é reversivel em 80% dos
cas0s, mas em apenas 40% das reversdes a mulher engravida e em somente
20% dos;casos consegue levar a termo a gestagio.

Conmdcra apds argiiido a respeito, que existe o risco da mercantilizagdo
em conseqiiéncia da esterilizagdo centrada na decisfio do médico. Pensa, contu-

do, que se houver um maior mimero de situagSes permitidas para laqueadura
do que as vigentes, tal risco poder4 ser reduzido.
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7 — Depoimento do Dr. Délcio da Fonseca Sobrinho

O depoente. do Departamento de Medicina Comunitdria 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 Pltanejamento Familiar ao longo do tempo no Rrasil

Esclareceu que o ponto de partida de seu trabalho foi a constatagdo
de que, de 1944} para cd, houve uma acentuada queda na taxa de fecundidade
no Brasil. Citou que este indicador, quc aprcsentava. 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 conscguir essa redugdo,
passaram a utilizar métedos anticoncepcionais e que, dentre estes, 0 mais
comum € a esterilizagao, com um total de 27% do total de mutheres unidas
na faixa ctdria de 14 a 44 anos, ¢ que a cirurgia era feita, na maior parte
dos cisos, em hospitals do governo.

O segundo método mais utilizado, segundo o depoente, ¢ a pilula, sendo
que Y3% das mulheres que a utilizam adquirem-na diretamente nas farmacias,
sem qualquer orientagao por profissionais de saide.

Em seguida, relatou que. em seus estudos, identificou trés grandes mo-
mentos da histonia do planejamento familiar no Pais. O primeiro, anterior
a 1964, cujas origens remontam ao periodo imperial e primérdios 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 ¢ baseava-se em pretensas descobertas da biologia. Ressalvou que
essa linha de pensamento nao se consubstanciou numa politica natalista clara.

Segundo afirmou, a polémica controle versus anticontrole s6 apareceria
por volta de 1964, quando. na esteira da Revolugao 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 e de seguranga nacional;
a lIgreja, que alinhava razdes 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 cegnranga nacional, substituiram o inimigo externo pelo interno
em seu discurso. A grande ameaga i seguranga passou a ser as familias
numerosas e pobres, que seriam presa ficil de propaganda de idéias subver-
sivas.

Por sua vez, 2 Igreja Catélica passava também a admitir o planejamento
tamihar. desde que se utihizassem métodos naturais. modificando idéias consa-
gradas no Concilio de Trento (século XVII).
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Tais fatos propiciaram a construcio de um discurso mais unificado em ..
torno do direito & saide e, como decorréncia deste, do direito a0 acesso ™
g informagdes ¢ aos métodos anticorcepcionais. Atribuiu o Dr. Délcio, a
pste comsenso, O surgimento, em 1983. do Programa de Assisténcia Integral
A Sadde da Mulher, ndo com objetivos dzmogréficos, para redugdo ou aumento
- da populagio, mas como parte dos direitos das mulheres e dos casais.

1' ' lnquirido, esclarecen que a politica norte-americana citada, de ajuda

80 desenvolvimento, tomou a forma de auxflio 4 construgdo de centros e
ostos de savde voltados  chamada medicina simplificada, em razdo da nfio-a-
¢eitagio 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 scrr este problema muito mais complexo,
riundo de uma situagio de miséria somada A auséncia de acesso aos SErvicos
& planejamento familiar pela populagio mais carente. '

8 — Depoimento da Sra. Elza Berqué

.+ A depoente, demodgrafa e professora da UNICAMP, iniciou seu relato
historiando as pesquisas sobre a reprcdugéo humana levadas a cabo no Pafs.
Afirmou que até 1975 ndo se observara prevaléncia importante de esterili-
zages, mas que em 1986, ap6s um longo periodo sem serem realizados estudos
nesse sentido, observou-sc um grande aumento neste método contraceptivo.
Eiclaredeu que as diferengas nos percentuais divulgados sdo oriundas das
mtodologias utilizadas, j4 que alguns estudos consideram como universo
oinimerc de mulheres em idade reprodutiva, outros o de mulheres unidas
& outros'o de mulheres usudrias de métodos anticoncepcionais. SR

Afirmou que o nimero de mulher:s esterilizadas no Brasil — entre 20
¢ 30% - ¢ extremamente elevado em relagdo ao observado nos paiscs desen-
volvidos, onde este nimero se situa por volta dos 7% mesmo com taxas
de fecundidade baixas. Atribui este fatc a0 acesso & informagdo, ao conheci-
mento sobre o seu corpo e i fisiologia cia reproducfo que as mulliercs nestes
paises possuem, além da existéncia do aborto legalizado. No Brasil, ao contré-
rio, por ndo disporem de acesso 3 informagdo e a cutros métodos ou ao
abortp, as mulheres acabam optando pelo método mais radical ¢ definitivo.

- Esclareceu que nio ¢ pessoalmente pelo banimento da esterilizagio do
1ol de possibilidades 2 disposicdo das mulheres, segundo seu livre arbitrio.
O que se deve evitar € 0 abuso deste método e a cobranca ilegal a que
muitos médicos submetem suas pacientes por ocasido de partos cesarianos.

Chamou atengéio para o expressivo percentual de mulheres jovens ou
com um vnico filho que ji se encontram esterilizadas. Defendeu uma
norma que legalize a esterilizagdo, por livre arbitrio da mulher, com notificagio
compulséria e prazo de caréncia entre a manifestagio da vontade e a realizagfio
dn ato.. Isto seria uma forma de proporcicnar um periodo de reflexao a mulher,
assim como de diminuir o nimero de arrependimentos, bastante frequentes,
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 4 esterilizagdo. Mani-
festou-se pela colocagao em funcionamento imediato pelo Ministério da Saude
do Programa de Assisténcia de Saude 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 esterilizagdes
em quatre anos no Rio de Janeiro. Segundo a depoente, isto prova que
entidades privadas de planejamento familiar efetivamente realizam ndmero
expressivo de esterilizagdes. Denunciou, também, que os cgntros de pesquisa,
de um modo geral. ignoram completamente a guestdo dos efeitos colaterais
da cirurgia de esterilizagdo.

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

Inquirida, afirmou nao ter duvida de que a e¢xpressiva desacelcragdo
da taxa de crescimento populacional apresentada pelo Pais na dltima década
estd relacionada ao aumento vertiginoso das taxas de esterilizagao.

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

9 -— Depoimento do Dr. Anibal Faindes

O depoente, professor de ginecologia ¢ obstetricia e pesquisador da Uni-
versidade de Campinas, iniciou sua exposigao comparando dados sobre esteri-
lizagdo do Brasil, Japao, Inglaterra, Estados Unidos ¢ México. Afirmou
que esses pdises apresentam, para mulheres em idade fértil, respectivamente,
prevaléncia de 27% . 8% . 147, 18% ¢ 19%. sendo que o México possul
intenso programa de planejamento familiar. Citou, também, estudos realiza-
dos em 330 Paulo que detectaram que 75% das esterilizagées naquele Estado
ocorreram nos Gltimos cito anos.

Declarou, em seguida, que via pontos problemadticos relacionados i esteri-
lizagdo em massa, tais como: a existéncia de didvidas 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 opgao pela laqueadura a desinformacao e a falta de instrucgao

da populagio a respeito de outros métoedos anticoncepcionats e afirmou
que CPI deveria procurar solugdo para a questio da legalidade da laqueadura
— hoje ilegal, segundo algumas interpretagdes do Cddigo Penal — para a
agilizagdo na implantacdo do Programa de Assisténcia Integral & Saiide da
Mulher — PAISM. Colocou que este programa permitiria melhorar o nivel
de intormagao das mulheres no que tange aos métodos disponiveis e a irreversi-
bilidade da laqueadura e, igualmente, aprimorar os conhecimentos médicos
sobre contracepgao.
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.. Defendeu, n seguir, que a regulamentacio da laqueadura, caso venhs .
m.ser fdita, deve ter como regra nortcadora o preceito bdsico da mediniih
de que toda interven¢do sobre o organismo humano deve trazer benefidied,
nunca maleficios. :

Inquirido, esclareceu quais os critérios para a realizagio de laquesduiis
na Universidade de Campinas — UNICAMP ¢ que a cntidade que represcata
no Pais — o Population Council — financia pesquisas sobre demografia ¢
ndo na fdrea de satide reprodutiva. Afirnou, ainda, que a referida entidede
ado financia qualquer atividade de cntidades ligadas & Associscio Bnﬂdm
#e¢ Entidades de Planejamento Familiar — ABEPF.

Por fim, discorreu sobre estudos ainda em andamento relativos aos eﬁeltou
secunddrios das laqucaduras.

10 — Depoimento da Sra. Maria Betania Avila

A depoente, Presidente da Rede Feminista de Satde e Direitos Repmdu :
tivos, declara como ponto fundamentel o direito & livre escolha de tet ou .
sho filhos, quando té-los e quantos ter. Ressalta a cidadania integrat, de
torpo ¢ espirito, porque ¢ corpo € o primeiro lugar da existéncia mdﬂidull :
¢ o dircito de escolha é um direito constitucional no Brasil. Com Mo
i esterilizacdio feminina mostra-s¢ radicalmente contra essa proposta como
solugio para a miséria social. Segundo a depoente, essa esterilizagho & feita
2 revelia das mulheres, com alto custo para a saiide ¢ até mesmo com risco
da propria vida. Exemplifica com a realidade brasileira, pois apesar da queda
chescente da taxa de fecundidade, nfo ocorre nenhum sinal de melhoria de
condicdes de vida. Cita a demdégrafa Elza Berqud, afirmando que em Pernam-
beco, dé acordo com os dados da PNAD, 75% das mulhéres se esteriiizim
no dltimo parto ¢ a mortalidade materna revela que a projecio no Brasil
¢ de 150 mortes por 100 mil nascidos vivos, indice 25 vezes maior do que
o do Canad4d.

O direito de escolha ¢ denominado pela Rede, de direitos repmduuvoc,
que representam uma contribuigo fundamental para o alargamento do con-
ctito de democracia.

Em Pernambuco, os dados estatis!icos revelam omissdo ¢ mpo:m-
bilidade do poder publico. Pesquisas realizadas em 1988 mostraram que apenas
nove scrvigos de sadde - da rede puiblica ofercciam, cm condigdes precérias,
algum tipo de plancjamento familiar. Além disso. ndo havia aglo educativa,
nem proﬁsmna:s treinados. Em alguns casos, os métodos distribuidos’cram
trazidos por iniciativa pessoal da médica. pois via oficial nada chegava,

A BEMFAM, por exemplo, exerce uma hegemonia no Nordeste jumso
as mulheres de baixa renda. Lancou-se nesta regido com cartelas de pdulss
na mio, mas sem nenhuma preocupagio com a salde fisica ¢ meatal das
mutheres. Pesquisa realizada pela Prefeitura do Recife, em 1987, revelou
que 60,2% das mulheres haviam feito uso incorreto da pflula.
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O exercicio da maternidade € pesado e as dificuldades comecam 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 a protegdo da saide do homem. Enquanto meio
contraceptivo, tem sido alvo de recusa sistematica. 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 condigées econdmicas, o panico do aborto
clandestino, o vazio da agdo governamental. Este contexto tem levado as
muiheres 4 opgdo radical pela esterilizagdo. O pedido em massa, como expres-
sdo do desejo de liberdade, nasce em conseqiiéncia dessas circunstincias e
da revolta contra esta ordem social injusta que nédo valoriza a reproducdo.

Nio se pode falar de escolha voluntdria, quando nao hd escolas, casas.
trabalho, servigos de saide, informagdo, 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 situagéo.

Denuncia que trocar ligaduras de trompas por voto, exigir esta ligadura
como condi¢do para obter emprego, realizar a ligadura em condicdes de
risco ou sob pressio sdo 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 ganancia. A omissao governamental em relagdo aos fatos da concep-
¢io e contracepgio ¢ a instrumentaliza¢do politica ou social desses fatos levam
ao estado de barbdrie reinante no Pais. Somos recordistas em esterilizagio
feminina em meninos{as) de rua.

Encerra o depoimento, afirmando que a CPI tem que apurar responsabi-
lidades, trazer propostas de politicas piblicas e sociais e esclarecer sohre
¢stas responsabilidades, apontando quem exige, quem negocia ¢ quem frauda
neste processo de perversao.

Reafirma suas expectativas em relagio a4 CPI, no sentido da contribuigio
que a Comissdo apresentard para que a sociedade se dé conta do estado
de barbdrie em que foi colocada a fungéo reprodutiva no Brasil. Todos concor-
dam que o nosse quadro social e econdmico é lamentsvel.

Especificamente. em relagdo a esterilizagdo e  contracepgdo nio se pode
desconsiderar o quadro geral do atendimento i saude integral de mulher.
Qualquer programa de oferta de contracepgio tem um viés controlista e tem
que estar dentro do programa de assisténcia integral, porque tem correlagio
com 2 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 funcdo reprodutiva ¢ o conhecimento do seu préprio corpo. Quando
se pensa sé em distribuicio de métodos contraceptivos, ndo s¢ pensa nas
mulheres. em cidadania. Pensa-se, exclusivamente, em controle da natalidade.
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. E preciso recuperar ¢ implantar, inediatamente, o PAISM. Esse. poogEa--

ma foi unplantado em alguns lugares, em microcxperiéncias, masm
: que estcja nos servios de saddle. O PAISM tem qus ser alargadeh .
_. se algumas questdes que nio foram bem tratadas na: ses forme :
hnsmnl,, Como exemplo, lembra a questiio da assisténcia ags adoloscemies,
» pnnﬂpulmente quanto A prevengio da gravidez. Teme que mais uma vez,
: udumamentc por medo controlista, as adolescentes se submetam a tzata-
: Hsentos precdrios. Discorre sobre a preocupagéo relativa 4 esterilizac3o precoee

de: ntes verificada em pesquisa realizada pels depoente no.-Municipio
fo CGabp, na periferia do Recife — FE. Embora nio concluida, os dados
,pvehni uma tendéncia de a esterilizaglio estar atingindo cada vez mais.as:
. fajxas etdrias mais novas, conforme o Dr. Pinotti atestou. '
., Por isso, o PAISM tem que ser reativado, com agdes. pa:alolu pomo
por qxqmplo em termos de investigajio, o monitoramento imediato, por
-pne Ministério da Saide, de todas as cirurgias realizas em muhem
féml oWy
o . Existem mil maneiras de escamotear a estenhncno Um mumdpm em
!hmmbuco, por exemplo, apresentou um fndice altissimo de alseragherdg
0 ovariano, que certamento estd camuflando outra cirurgia. O P, Binotti
n'cpsobrc aqucstaiodacesnmna, que antlgamente era muito jncentivads
'ﬂpuo do servigo. piblico.. Isto porque custava mais caro do que .0 parto

. Hoje, a cesariana tem pre¢o equiparado 8o do parto normal, mas
o ydinhearo exira cntra quando a ligadura de trompus & feita, pemeundo
Q «desvio, que ndo ¢ monitorado. :

.- Em,termos juridicos, tem que haver punicio. As empresas tém quc m
ppnidas. Ndo € admissivel que ao sc procurar emprego scja pedido: “Trage
asua hgadura de trompas!” Quc cidadania ¢ estd? Uma das lutas das muiheres
é.para que sejam cidadis de forma integral, com decisdo ¢ possibilidade
' de-opgiy na socicdade. Enquando nio for restabelecida a €tica, mfelmun
$pmos qye passar por sislemas punitivos.
Nio hd dados estatisticos. O PNAD de 1986 apresentou dados defam
Finalmente, defende os direitos reprodutivos, comodircitos de cidagania,
preconizando a possibilidade de decisio das mulheres. Portanto, tosios
os assuntos devem ser pensados: contracepgiio, aborto, parto ¢ politm do
smide.

i, Adeputada Jandira Feghali saxida a depoente por sua abordasem pol(tlca.

ideolégica, considerada fundamental e comenta, em seguida, a demiingia; da
Sra. Rosiska Darci de Oliveira, na audiéncia publica no Rie de Japgiro,
durante a ECO 92, relativa ao “SOS Corpo* do Recife sobre os dados rdér
reptes a laqueaduras.
, Embora ndo tivesse aprofundado 3 denuncia, quu-sc BU CUMO d:: u!ll
salirio minimo por laqueadura. A Deputada quis saber como a depoente
via a possibilidade como ndo sendo um dlireito da mulher, diante de realldndc
nacional ¢ do Terceiro Mundo. . :
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Ao responder, a depoente declara que a esterilizagdo tem significado
tao profundo que a esterilizagao voluntdria ndo pode ser considerada de imedia-
to. De imediato considera a implantagao do PAISM como o mais importante
para reverter essa situagdo. Embora resolva parte do problema, o PAISM
€ importantissimo ¢ fundamental, desde que implantado nos moldes exigidos.
O problema € entender o que estd significando essa esterilizacao, essa rentincia
areproducdo de uma forma radical neste Pais. A esterilizagdo, para ser conside-
rada uma opgdo, precisa passar por uma desconstrugdo cultural, porque estd
enraizada, legada pela mae para a filha, da avé para a mde. E um caminho
natural, destino, projeto de vida. As mulheres juntam dinheiro, vdo atrds
de politicos, depois vem a frustragio, pois nada acontece para melhorar a
vida. Mas ¢ impossivel continuar com os abortos provocados, as pilulas que
fazem doer a cabega, a rejeigdo de uso da camisinha pelo marido., companheiro
ou namorado, o desrespeito 4 tabela. Sdo problemas para reflexdo. Por que
a contracepgdo € unica e exclusivamente responsabilidade das mulheres? Onde
estdo as pesquisas desenvolvendo métodos masculinos?

A esterilizagdo € assunto de profunda reflexao. porque traz i tona a
subordinagdo de classe, de raga e dos sexos. Além disso, o Estado, os empre-
sdrios, os companheiros sdo omissos. Para reverter a situagdo, € necessirio
uma longa desconstrugio da esterilizagdo como projeto de vida, Citando o
Dr. Pinotti, considera fundamental a informagao ¢ acredita que os movimentos
nao sio de mulheres ¢ sim movimentos sociais. A impunidade ndo pode
continuar.

Ha um lento periodo de perversdo instaurado no modelo reprodutivo
brasileiro. Quem entra na vida reprodutiva nio sabe onde vai parar! De
repente. a esterilizacdo aparece como iinica e exclusiva solucio.

Em rela¢do ao caso de Pernambuco, concorda com o Dr. Pinotti. E
dentro do servigo publico, na clinica conveniada que se faz esterilizagio nas
mulheres do meio popular. Na clinica privada. nio conveniada, que cobra,
as mulheres de classe média fazem a esterilizagao, do mesmo modo que fazem
¢ aborto. Serd melhor ou pior, de acorde com o nivel financeiro. A idéia
do iiltimo 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 é feita no servigo publico, perguntando sobre o indice
de esterilizagdo. as respostas sao trés, quatro ou cinco por més, em alio
risco. Isto significa que ndo registram causa de mortalidade, esterilizagdo

ou ahorto. A falta de registro oficial é outro problema sério do servigo
de saiide brasileiro.

Sobre a questao 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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2 HEMFAM era declarada de utilidade pdblica em 1971, Isto. pesmitiu -
gue & BEMFAM fosse conveniada com: toda a rede piiblica ¢ que se trangfol .
' na sua realidade de hoje. E a ambigiidade. SRR R
e - Insiste na incluséo do tema na discussio da démocracia, naquesﬂopom:
tuasileira. O PAISM vem da inovacdo internacional. O que tem de*bom:-
& por conta do processo de redemocratizagéo brasileira, pcrnnmdo we'
alguns setores influenciassem na construgio desse programa, para. “ele'sef
dque € hoje. Decisdo real ndo houve. Ela-dependerd da correlacio de iotw
pplfue-q e.sociais para ser implantada. . L

. 4! T
fl DLpounento da Dra. Jurema Werneck gy

) A depoente, representante do Movimento de Mulheres Negru do Msﬁd ‘
mento. Negro Brasileiro, relata que em 1990 0 CEAP — Centro de Estwdos’
dp Popylacio Marginalizada/R] langou no Rio de Janeiro uma campanha
tacional contra a esterilizacio em massa, com o apoio do Movimento/de’
Mulheres Negras ¢ do Movimento Negro, que atingiu um férwm naciosst.
A campanha interpretava o controle de natalidade da populacio - bndlen'l
como contribuigdo para o genooidio da populagio negra no Beasil:. invvie
, Do ponto de vista da mulher negra, as estatfsticas de mnlxnﬁow.
do o IBGE, indicam 45% como montante da populagio pegma
Iemp, enquanto observagdes empfricas do Movimento Negro: indicam |
quq ) p9pulag§o negra brasileira deve estar chegando a 80% do totak da
bmalo R eI
. Ao a.dmmr que a maioria de nossa populagio seja negrs, a. depoente
comsiders que a maioria das mulheres esierilizadas no Pafs seja pobre e déduz:
quc tanto a pobreza brasileira como a do mundo inteiro tém cor negrs. kn
ito as myulheres negras do Pais estdo sendo as mais esterilizadas.

Destaca a importéncia de o Congresso Nacional refletir sobre a condo&‘
mﬂiv(duo, a cor da pobreza, a ctnia ¢ a cugenia. Com repidio 4 eugedis, -
lambron a primeira lei de esterilizacio de 1907, nos Estados mdol»euna»
dx Alaemanha nazista, levada a efeito dutante a II Guerra Mundi IO

indo-sc¢ a depoimentos antcriores, que consideravam. o fato ﬂoml*'
mlhcmpeduem a esterilizagdo, ¢ da opinifo que se trata.do desabafo de'
quem foi tio dominado pela sociedade racista, machista€ de alts ocmentnqln :
de renda, Indaga sobre as consequéncins da esterilizagio-para a saddd’ das
mmlheres, a sociedade, o povo brasileiro, o Pafs; 0 mundo. A mulher negon,
pobre, favelada, que estd sendo esterilizada, tem buscado, descsperadamente,:
uma salugdo para.o seu problema individual. Entre os relatos feitos, ‘d depoente
deﬂaca o0 de uma moradora de rua, que s¢ considerava \itil, enquanto férdil..
Muyitas vezes, a mulher ¢ abandonada pelo marido ¢ desoonndcrada pclaa
medadu quando sc esteriliza.
Do ponto de vista da medicina, o debate abrange a hgadmde tmmpa
pbora os médicos afirmem que ndo faz mal & saide, a depoente observa
na.dia-a-dia que as mulheres esterilizadas qucixam-se, com fregiiéncia, de
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alteragdo no ciclo menstrual e no sistema nervoso, de cdncer da mama, apds
a operagao a que se submetem. Indaga, sob o ponto de vista social, que
sociedade sena a nossa'! Eticamente, contesta o médico que se orgulha por
extirpar trompas em 18 segundos. Interroga sobre o futuro do Brasil se
nac houver mais nascimento e se morrerem tantas criangas. Esse fenémeno,
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 informagdes empiricas do Movimento Negro possam ser
confirmadas ou nao, de acordo com os resultados do trabalho desenvolvido.
Acredita que o apoio ‘do Congresso amplie as possibilidades de vitéria na
luta do Movimento Negro pelo fim do controle da natalidade, reivindicagdo
compartilhada com o movimento de mulhéres, segundo o depoimento da
Sra. Betdnia.

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

Reivindica a contribuigao da CPMI, no sentido de que a Comissao garanta
a cidadania da mulher, expondo a face negra do Pais, bem no centro da
discussdo.

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 situagio. Referindo-se ao Dr. Pinotti, afirma que
a esterilizagdo em massa ndo ¢ fato do passado ¢ sim do presente. Isto porgue
relatérios do censo apontam que a fertilidade geral das mulheres caiu em
todo o Pais, embora tal fato ndo ocorresse na faixa da populagio adolescente.
Alerta que as adolescentes ncgras das favclas brasilciras tém sido alvo ficil
para a esterilizagdo em massa ¢ pesquisas antiéticas ¢ de vacinas, como por
exemplo, o Projeto Genoma, que abre espago para eugenia moderna ou
pés-modcrna.

Conclui, reforgando sua solicitagao a CPI para o esclarecimento dos fatos
relatados, Indagada pelo Relator sobre o que esperava da Comissio, a
Sra. Jurcma enfatiza o depoimento da Sra. Betdnia, concordamdo com o
mesmo, no sentido de esperar que os resultados da CPI contribuam para
a construgdo de uma nova ética, reforgando a nova cidadania das mulheres
negras ¢ de toda populagdo brasileira, além de gestionar prdticas 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 scu real significado. Solicita gque a CPI divulgue o conceito de plancjamento
familiar, ndo como anticoncepgao e sim de direito ao acesso livie e gratuito
a formas variadas de anticoncepgdo. O PAISM ¢€ a assisténcia integral 4 saide
da mulher. O plancjamento familiar ndo deve sc restringir ao dmbito da
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satide da mulher, nem ao Ministésio da Saude. Toda a famflia deve sef plasié ;
jada, desde o nimero de filhos, onde morar, creche, escols, faculdade €:
todas as agOcs mais complexas, além do dmbito do ambulardrio de-sudie

Segundo a depoente, 2 Comissdo precisa assumir que o discwr30 Mlﬁ

¢ prerrogativa dnica do movimento negro. A populacio negri €:a maioria

da populagdo brasileira ¢ € populacio bumana do mundo. A CPl-Ueve obniie
- buir para que cada um assuma sua fungdo, impedindo a- conmﬂnﬂo do

genocidio.

Deseja que as manipulages eleitorais sejam bloqueadas ¢ que lC}I iepa-
rado o joio do.trigo nas instituigbes piiblicas, inclusive no Congresso. Mesciona |
* oes¢indalo provocado pelo documento a que & CPl da Assembléu ugilhnvt
do Rio de Janeiro teve acesso.

Acredita que a presente CPMI tem conhecimento do refendo, no: qul
* o Ministério da Savide assinava documentos oficiais com a BEMFAM. Céinclui
com a certeza de que os deputados e senadores tém consciéncin:dé suas
responsabilidades em relagio ao problema, podendo agir como fortes alindos.,.
.+ contribuindo para alcancar a solugio. SR A4

A Deputada Jandira Feghali pecle esclarecimentos sobre o trabllhorﬂ!
zado pelo Movimento das Mulheres Negras, perguntando que resultados tém
'+ sido colhidos do trabalho que vem sendo desenvolvido pelo CEAP. dnpbnto
de vista da conscientizagdo. 0
‘ Reafirmando o inicio de seu depoimento, a Sra. Jurema menciona o
langamento da campanha contra a esterilizagio em massa pelo progeama’ d&
mulheres do CEAP ¢ scus objetivos que eram mobilizar o movimento negro:
¢ mulheres negras para a agdo conjunta de mobilizacio de institeigdes
contra a esterilizagio em massa de mulheres negras no Brasil. Acredits
que as reivindicagées ndo sio apenas do CEAP, mas de todo 0 movinients:
de mulheres ¢ do Movimento Negro. Considera a realizagio da presente
CPl das dcmais dos diversos estados ¢ municipios como resultado
do trabalho de mobilizagio que contou com o apoio de muitas pessoas. '
Quanto 2 inexisténcia de estatisticas mencionada pelo Dr. Pinotti, ese:
fato n&c impedc quc sc coxcrguc a rcalidade, pois em um pais raciste s¢r-
negro € uma condigio terrivel. No censo de 1980, quando os ndo-brancos
brasileiros foram indagados sobre sua cor, as respostas variavam entre! m
nomes diferentes, fugindo da condigéo de negro. -
Se nio existem estatisticas, a depoente espera que a CPMI n]ude a pm
DAr 08 0rganismos competentes a incluir o item cor nos levantamentos estats-
tipos do conso © cm proniudrios médicos, com sinceridade ¢ .-néo da
forma como tem sido feita, para que seja possivel entender nossa realidade.
Relata que o trabalho tem sido refletir, sem medo de fugir as questdes
polémicas, defendendo que a esterilizagio ndo seja considerada, apenas,
um método anticoncepcional. A esterilizagdo, enquanto cirurgia ou vasecto-
mia, extingue a fertilidade da mulher ou d> homem. Néio pode ser oonﬁdemda
um méwdo.



Quanto 2 discussdo dos direitos. traz a questao do que ¢ ou ndo esterili-
zagdo voluntdria. O CEAP, toda a campanha e o férum do Rio de Janeiro
afirmam que neste momento ndo ¢ possivel falar em esteriliza¢do por volun-
tirio. Ndo vivemos em um estado de direito e ndo somos cidaddos. A eugenia
esta por ai.

Asscgura que ela mesma ndo gostaria de ter que recorrer a3 mutilagio
de trompas, embora esteja aberta ao debate do assunto,

Ao finalizar, declara esperar que a CPI desmascare algumas universidades
quanto ac papel desempenhado por elas na politica de controle de natalidade.
Se a UNICAMP pode ser elogiada pelo comprometimento da implantagio
dessa politica, pode ser reprovada se considerarmos a pesquisa Norplant,
Este ¢ apenas um exemplo, pois outras universidades aliaram-se a organismos
internacionais como ¢ Population Council, o Fundo das Nagoes Unidas
de Populagio e a Organizacao Mundial de Satde. interessados em programas
de controle de natalidade ¢ 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 Nagdes
Unidas para a Populagio ¢ uma vitdria. Entretanto, temos que olhar critica-
mente a atuagao do 6rgdo. apesar de pertencer as Nagdes Unidas. Queremos
o Pais que nds, mulheres, estamos construindo. que, embora semelhante,
nem sempre é 0 mesmo no discurso desses organismos.

12 — Depoimento do Dr. José Aristodemo Pinotti

O depoente, professor da UNICAMP ¢ ex-secretdrio de Saidde do Estado
de- Sdo Paulo. inicialmente analisa o contexto que envolve a esterilizagdo
em massa no Brasii, destacando os aspectos da dominagio e da discriminagido
da mulher como uma das caracteristicas fundamentais do quadro que explica
ou s¢ relaciona com o processo indiscriminado de esterilizagio.

Afirma que nos dltimos vinte ou trinta anos se implantou no Brasil
um programa de controle da natalidade e nio de planejamento familiar. Isso,
em razdo 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 ¢ 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 309 das mulhercs brasileiras em
idade fértil — de 15 a 49 anos — encontram-se esterilizadas. nimero que
considera altissimo em relagdo ao contexto internacional.

Acrescenta que 509  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 decisdo definitiva,
nesse campo, cm sua vida,
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. Destaca, com base em estudos, que o percentual de arvependimento..

- das mulheres esterilizadas & inversamente proporcional 3 idade em que forass™
submetidas 4 cirurgia. Cita como exemplo que 50% das mulheres até 28
anos que fizeram a ligadura de trompas estio arrependidas, SUI

Informa, também, que 27 a 8% das brasileiras em idade fértil fazem
uso.de pilulas anticoncepcionais, fato que considera responsdvel por sérios
riscos 4 sadde ¢ 4 vida das usudrias. Em decorréncia, segundo afirma, morreram
'centcnas—e mesmo milhares — de muiheres.

.Defende, em contraposicéo 4 utilizagio de apenas dois métodos, que

- Q.idepl em termos de contracepedio € o acesso de cada mulher, nas diversas

fages de sua vida, a0 conhecimento ¢ ao conjunto dos métodos que possant;

| protegé-las contra uma gravidez indzsejada, que ndo a prejudique fisica ow

" meatslmente ¢ que se realize no coatexto do atendimento das suas demais

‘: necessidades de saide, através do Programa de Assisténcia Integral 2 Saiide

" da Mulher — PAISM,

' Posiciona-se favoravelmente a laqueadura tubdria por consnderﬁ-h um

'direito da muther. Manifesta, contudo, sua critica 2 maneira por que vem .

alendofeltanoBmsﬂnasﬁlumasduasoutrésdécadas 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 realizada na UNICAMP
que apontam {ndice dearrependimento de 50% para as mulheres com menos
de 24 anos de idade, 28% para as mulheres entre 25 a 34 anos ¢ 8% para
@8 com mais de 35,

Responde sobre cesarianas apresentando dados de pesquisa realizada:
na.regido metropohtana de Sdo Paulo e no interior do Estado, quc comprova-
ser-essa a via mais freqlente de esterilizagio de mulheres. Verificou-se,
para a regido metropolitana, que 80,2% das esterilizaces realizadas o foram
stravés de cesdreas. No interior, o fndice atingiu 65,6%. Acrescenta, ainda,
que em 82% dessas cirurgias, houve pagamento “por fora“ para que a laquea-
dura fosse realizada.

i1, .No minimo, scgundo outros dados apreicntados, 50% dos partos foram
8 cesarianas, taxa que considers extremamente alta. Um bom lerv:go
de obstetricia ndo atingiria indices superiores a 20%, segundo sua opinifio, .

. Inquirido sobre o uso da pflula anticoncepcional, afirma scr cssa prdtl:l
tio prejudicial quanto — ou até mais do ¢ue —a laqueadura tubdria. Informa,
ainda, que 50% das mulheres que usam csse método o fazem correndo riscos
de vida.

Indagado sobre o curriculo médico e a esterilizacio, manifesta opmslo
de que os médicos em geral sfo mal informados sobre o tema, uma vez
que, 56 hé pouco, a matéria comegou a scr abordada em algumas faculdades.

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

iuhoe de utilizagio: 1,6% dos métodos anticoncepcionais, que ambun
4 predomindncia da cultura machista. :



Inquirido  acerca do aborto como método anticoncepcional,
manifesta-se contrdrio i sua prdtica. Afirma, porém, ser muito mais contrario
& criminalizagdo da mulher que a ¢le se submete. Em consegiéncia, considera
fundamental normatizar o aborto.

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

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

Manifesta, ainda, baseado em estatisticas, que a mulher negra nio €
mais esterilizada do que a branca. Acredita que tal fato ocorra em razio
da impossibilidade de a mulher negra pagar “por fora‘ a esterilizagio. Afirma,
tambeém, a existéncia de estudos comprovando distirbios hormonais decor-
rentes da ligadura de trompa.

Por fim, manifesta sua grande preocupagio com a perspectiva da liberagdo
de patentes para medicamentos, por considerar que ocorrerd profundo agrava-
mento da j4 deteriorada situagdo de falta de medicamentos para a maioria
da populagio.

O depoente apresenta resposta escrita 4 indagagio referente aos critérios
de esterilizagdo cirirgica 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 baix{ssimo grau de consciéncia
do povo e, em particular, das mulheres, fato que, na sua opinido, as deixa
vulnerdveis a imposi¢ées de toda ordem.

Questiona se no Estado de Goids esse quadro seria ainda pior, jd que
¢ 0 vice-campedo de casos de mulheres esterilizadas. Procurando responder
a0 seu proprio questionamento, destaca como principal causa a falta de conti-
nuidade do PAISM apés o término de sua primeira gestio como Secretirio
de Satde.

Relata as grandes dificuldades encontradas para implantagiao do PAISM,
em 1983, criado como resposta 4 omissdéo governamental e administrativa
entao existente, que permitiu a utilizagio de recursos que orientaram a popu-
lagdo no sentido do controle de natalidade.

Manifesta sua intencdo de retomar o PAISM. como reivindicado pelo
Movimento Feminista, utilizando-se como estratégia primeira a conscienti-
zagao e valorizagdo dos profissionais de satide, que deverao estar integrados
a uma nova politica de salde, na qual o atendimento integral 3 saide da
mulher e da crianga seja prioridade.

Considera que, assim, os profissionais de saide estardo em condigées
de abrir canais de participacdo e decisfio da popnlagio, aumentando sen grau
de conscientizagdo sobre as questdes relativas ao planejamento familiar.

Reafirma que se essa conscientizagdo acontecer, o povo ndo mais aceitard
imposighes. especialmente no planejamento da familia.
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- Indagado a respeito da cassagio do diploma médico de Sr. Joiéd'ﬂdli;?
afireai conhecer apenas o que foi publicado ha imprensa ¢ de' lﬁd W 2

| se hauve outros fatores que justificaram tal cassagio. R

: Ao responder sobre as estatisticas no Estado de Goids, esclavete qﬁ’é '.“

~ 31,3% das mulheres entre 15 e 54 anos estavam esterilizadas e qm “Bﬁ

‘: da! jue usam anticoncepcional realizam a laqueadura.

' "Inquirido a respeito, informa que todos os métodos anucqneepnonm.‘

;; com pxccgio da csterilizaglo, foram colocados 3 disposigio das mulheres

' m unidades de satide de Goids.

" _Responde A indagagio acerca dus razes da interrupgio do PAISM;Q

. seu Estado, afirmando ndo saber esclarecer se o fato ocorreu ¢em funcio -

: t.dt: detisdo politica ou por incompeténcia administrativa. _

.-, . Conclui, afirmando que os dmiosdequcdmpdemdmumnﬁnzm
,Jnialor cesarianas na rede privada do que ptiblica, mantendo-se, em copses,
q essa mesma relacdo para os indices de esterilizagio. Coo

14 Depoxmento da Sr* Luiza Barrios RE

‘L: ' A depoente, Coordenadora Nac.onal do Movimento Negro Umﬁqdo,‘
_Wleclara a existéncia de discriminagdo racial nas agdes relativas 4 esterilmqio
x‘e mutheres no Pais.

. Discorre sobre a formagdo da socicdade bmsxlclra. o tréfico dc africpnos

‘o Brasil, a politica de incentivo & imigracio de trabalhadores europeus,
88 leis relativas & imigragio promulgadas apds a aboligio, com orientacho
racista. O decreto-lei de 1945 (Governo Vargas) que enfatiza a necessidade.
de preservar e desenvolver. na composicho étnica da populacéo, as. caracie-
iticas da ascendéncia européia. A ambigiidade que tem marcado a relaclio -
catre brpncos ¢ negros, manifestada de vdrias formas. A miscigenacio das
rm vista e incentivada tomo forma de prover o desaparecmento ﬂmo
da marca do negro.

- Declara .que a populagio negra nunca foi corretamente quantlﬁuda

onnso de 1970 excluia o quesito cor, alegando que esse dado poderia quebar.

A unidade do povo brasileiro. Em 198, o quesito cor retomou a0 Censo:
Demogrifico, produto da luta dos movimentos negros. Em 1963, o Movimente.
Nugro Unificado (Se¢do DF) langa o primeiro manifesto, alertando sobre
as jmplicagdes do controle de natalidade na populagdo negra. O documento’
denunciava a existéncia do Grupo de Assessoria e Participagio (GAP), consti-
tufdo no Governo Maluf (S&o Paulo), com o objetive capecifico de redum
o0 crescimento da populagio negra no Brasil, principaimente em Sdo Paulo.

»v Cita a campanha de sensibilizagio da sociedade baiana, ocorrida em
1966, onde foram usadas pecas publicitdrizs racistas para iustrar a necessidade
do controle da natalidade. A campanha visava 2 instalacdo do Centro de.
Pesquisa ¢ Assisténcia em Reprodugio Humana, mcallzado ¢ Mente
m pelo médico Elsimar Coutinho. ’




Ressalta que os estudos populacionais, realizados recentemente, demons-
tram uma tendéncia declinante no crescimento da populagdo brasileira, A
taxa de fecundidade caiu, de cinco a seis fithos por mulher em 1970, para
3.3 filhos no periodo de 1980 a 1985,

Afirma que, peio 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 consideragio. E a esterilidade involuntiria, causada
por doengas.

Enfatiza que a partir da década de 1980 tem havido virias agées governa-
mentais, objetivando reduzir drasticamente a taxa de fecundidade entre as
mulheres negras. Embora os dados da PNAD demonstrem que existe uma
proporgdo menor de esterilizagao entre as mulheres negras, esses dados ndo
podem ser analisados fora do contexto da chamada “'esterilidade involuntiria®.
Em um pais racista como o Brasil, ndo existe possibilidade de politicas que
se dirjjam a grandes contingentes populacionais. sem que essas politicas tenham
efeitos diferenciados ¢ desiguais entre brancos e negros. Por isso, o processo
de esterilizagdo 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, citandn a Regido
Nordeste, onde vive metade da populagao brasileira (sic). Entre as mulheres
esterilizadas, naquela regido, 66% sio negras. Nota-se, também, que ¢ maior
o0 percentnat de esterilizagdo de mulheres negras jovens (15 a 20 anos).

O Relator da Comissao indaga & 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 e brancos no censo de
1991;

— se ndo seria mais €tico se o recenscamento deixasse de lado a coloragao
da pele das pessoas.

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

Quanto & proporgac de brancos e negros, declara ndo ter tido acesso
a essa informagdo. Os dados que possuia era do censo de 1980, Naquele
censo, 0s negros representavam 44% da populacao do Pais.

Quanto a reinctusdo 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 mdo de vdrios mecanismos. E fundamental
para o0 movimento negro que 0s censos fornegam essa informacio.
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-A depoente cita “Ideologia Coutrolista, Teoria ¢ Pritica* qie-tinhy ﬁﬁ,
. entregue & Mess ¢ solicita que 0 mesmo seja anexado sos Adais' da TR,
comed contribuigho do Movimento Negro Unificado ¢ da Rede de na—
ds Espécie Humana. O documento fomecia informacdes relativas a.o!ﬁ
spolitico ¢ ideoldgico do médico Elsimar Coutinho. -

. O Relator pergunta A depoente se tinha conhecimento do ndm-de
mnhmﬂei entre mulheres negras de camadas sociais mais baixas ¢ entrh
. .aquelas de camadas sociais mais elevadas.

: A depoente declara que a PNAD ado fornecia esse dado. E vm ‘croza- -
. mento de. grande utilidade, o da renda ¢ da cor, ou da origem racial do
grupo de mulheres que estd sendo considerado. Menciona a pesquisi qué
. esimva sendo realizada no Recdncavo da Bahia, que deverie  fornccer esih
. isdormacio. “Afirma que a oferta de laqueadura gratuita é muito grande
" entre as mulheres-de renda mais baixa {inferior a um salério minimo}. Ressalta
: que a incidéncia de esterilizagées feitas fora do momento do parwd tmbi

_-aumentado consideravelmente, ocorrendo até em comités eleitormis.

. A presidente da Comisséo pergunta & depoente se poséuia algum dado

estatistioo que evidenciasise a conotacdo racial na questio da esterilizagho.

~.- .Segundo a depoente, existe manipulagio dos dados estatisticos relfitivos
-a css¢ problema. Menciona dades reiativos 4 Bahia. Naquele Estado, eiitre
- ssmaulheres brancas de 15 a 54 anos, qus usavam algum método anticoncepivo,
#3% estavam esterilizadas. Entre a3 mulheres negras, o peroentual era menor
_(39%) A leitura que se faz dos dados € que a esterilizagdo ¢ 'maior satre
a6 mulheres brancas. Contudo, ndo e leva em consideracio que os 43%
sepresemtam 76 mil mulheres brancas, enquaato 08 39% se referem a 243
mit mulheres negras. O que as estatisticas cfetivamente comprovam é qub
ser negro € ser candxdato natural & pobreza.

15 — Depoimento de Dom Luciano M=ndes de Almeida

Dom Luciano, presidente da CNBB, afirmou que um pais quie teth uma
populngho relativa de 16 habitantes por quildmetro quadrado o deveria
£atar pensando em controle da natalidade, mas o faz porque tem naqueles
fmc promovem as esterilizages uma intengdio genocida, dentro.de uma'perl-
pectiva racisia.

Frisoy que o Pafs aceitou — da parte dos que foram cspocmiom ou
‘promoveu da parte dos que foram agentes — a esterilizaciio em masa, re-ll-
tando que a CPMI deveria, também, tretar do problema do aborto. o

.. O depoente declarou que criancas s50 eliminadas pelo aborio ¢ mulheles
sho transformadas em estéreis pela ag8o externa, pois a esterilizacho desejada
nko é mais fregiente, muitas vezes sendd 0 convencimento médico que indwz
& esterilizacéo.

Segundo Dom Luciano, os 6rgdos piblicos se acocbertam'no fato de que
nbo houve nenhuma disposicio governamental no sentido de promever esterili-
zagdes. mas o fato € que houve uma gravissima omissio por parte do Governo,
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¢ declara que reside em Brasilia hd mais de quatorze anos, freqientando
assiduamente o Ministério da Sadde, sempre denunciando essas priticas. con-
tudo, nunca lhe deram ouvidos. Afirmou também que a CPMI ndo pode
se encerrar apenas com depoimentos, salientando que a mesma deve chamar
a responsabilidade aqueles que promovem as esterilizages.

O depoente denunciou que estd se difundindo no Pafs a idéia de que
o método para um planejamento familiar eficiente sdo os métodos artificiais,
especialmente o da esterilizagdo. Culpa as escolas médicas pelo fato de ndo
disporem de cursos atualizados sobre os métodos naturais j4 desenvolvidos.
Segundo Dom Luciano, nio temos médicos bem-informados naquilo que ou-
tros paises t€m ¢ questiona por gue razdo se opta por métodos que possam

acelerar a diminuigdo da populagao ao invés de se optar pelos métodos
da dignidade da pessoa humana, os quais respeitem a opg¢io 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 repercussao 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 drgdos que atuam na drea de controie populacional — restringe-se apenas
a0 uso do soro caseiro ou se existem outros compromissos embutidos nessa
cooperagio.

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

Dom Luciano afirmou, ressalvando naoe ter provas, que o UNICEF no
Brasil sofreu repressao do Banco Mundial, como se estivesse facilitando o
nascimento em populagdes pobres e desnutridas através do programa de apoio
a gestantc.

O Relator salienta que, durante a ECO/92, diversas autoridades, dentre
elas o Secretdrio-Geral da Conferéncia, Sr. Maurice Strong, afirmaram que
a preservagao 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 posigio de sempre ou se ocorreram mudangas em
termos de planejamento familiar por parte da Igreja Catdlica.

O depoente declara que existem estudos que mostram que a populagao
nao ha de crescer desmedidamente; pelo contrdrio, j4 estd chegando ao pico,
de onde comegard a regredir.
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. Dom Luciano declarou que a posi¢ao da Igreja ndo € contrdria loem,
mento da natalidade, desde que seja feito respeitando-se eticamente O el ‘
‘omodo- de fazé-lo, de modo que a Igrcja ndo defonde, sistematicanac
crescimento populacional. s

Entende, outrossim, que nfio é possivel que governos e nssocmqﬁet, mte-

" pessadas nas suas finalidades prdprias, exercam o controle da natalidade.

_ Afirmou também que o que estraga o mundo hoje nio é o crescimento
.popwelacional, mas, sim, o desperdivio dos recursos naturais, lembrando gue
1nos paises desenvolvidos gasta-se, para alimentar suas populagoes, o que
4 preciso para alimentar os povos mais pobres, sem que se faca neghum
,questionamento £tico sobre isso.

A Presidente perguntou se os raétodos artificiais de oontracep;io podc
riam ser absorvidos e em que situagdes e condigSes, do ponto de vista da
Igreja.

e Dom Luciano responde que respeita o uso de métodos artlﬁclats apem
pos cas0s em que a pessoa se encontra em estado de “‘consciéncia perplexa®,
0y seja, quando a pessoa se encontra em situagdo limite, sem outra alternatnra
v;gve fora disso ndo h4 justificativa para esses métodos.

Quanto ao aborto, enfatiza que nio hd justificativa, sem nenhuma. em-

 glo, para o aborto, visto que todos tém direito & vida.

3

''16 — Depoimento do Dr. Elsimar Coutinho
': B O depoente, professor da Unive-sidade Federal da Bahia e pesquxsador
- de reprodugfio humana, declarou de infcio que néo concordava com as aﬁma-
gdes de que no Brasil havia esterilizacio em massa e passou a ler amgo
de sua autoria, publicado em jornal do Estado da Bahia em julho de 1991.
. O referido artigo afirma que a esterilizagdo ¢ um dos métodos mais
rhtlhzzu.ios em todo o mundo ¢ que no Brasil nio € surpresa'a sua larga difusdo,
a vez que inexistem servigos de planejamento familiar na rede publica
"de satide; logo, esta € a vinica alternativa.
Defendeu as clinicas de planejamento familiar particulares ¢ filantrépicas,
Lmonﬂs e ettrangeiras, da acusagfio de esterilizacfio indiscriminada e citou
ne, ‘em seu servigo, este método responde por 10% do total sendo que
8 DIU responde por 30% e a pilula por 27%. i
Afirmou que jd alertara 0 Governc Federal h4 cinco anos sobre a sitdaciio
& poucas medidas foram tomadss, sendo que, dentre estas,’ destaca-se o ﬁm
‘do phgalmnto diferenciado para parto normal e cesariana.
- Esclarcceu que considera absurdos os nimeros astrondmicos apresen-
‘tados pelo Ministério da Saide como'de mulheres esterilizadas, alegando
- ¢fae os dados do IBGE refereni-se a mulhercs que se utilizam de algum matodo
contraceptivo.
Negou, com base nestes dados a existéncia de um quadm dnntesoo,
alegando que © pequeno pcrccntual de mulheres na faixa-de 15 a 24 anos
csterilizadas garantiria um cxpressivo crescimento populacional no Pais.



Citou pesquisa da UNICAMP que apontava que mais da metade das
mulheres esterilizadas é de bom nivel sécio-econémico. o que prova que
para estas a esterilizagdo jd € um direito. Afirmou que, através de sua pritica
profissional ao longo dos anos. concluiju ser a esterilizagdo um desejo universal.

Apresentou dados comparativos entre paises que mostram que, conside-
rando-se a populagio total, o Brasil apresenta 7% de pessoas esterilizadas,
enquanto que nos Estados Unidos este percentual é de 28%. jd que I4 a
vasectomia é muito mais freqiiente. Sobre este dltimo método citado afirmou
que estatisticas comprovam que a sua utilizagdo causa uma diminuigdo ou
equilibrio na realizagdo da esterilizagdo feminina.

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

Inquirido, reafirmou considerar absurdas, com basc cm cstatisticas do
IBGE, as declaragdes do ex-Ministro Alceni Guerra sobre a existéncia de
25 milhoes de mulheres esterilizadas.

Sobre os anticonccpeionais 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
substdncia na China ¢ cm outios paises.

Sugeriu que 0 Governo deveria, fundamentalmente, educar a populagio
cm planejamento familiar em todos os seus aspectos, inclusive o tratamento
da infertilidade. A

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

Finalizando, defendeu seus pontos de vista sobre a supressao da mens-
truagao e sobre a eugenia.

17 — Depoimento do Dr. Hélio Aguinaga

O depoente, medico e diretor do Centro de Pesquisa e Atendimento
Integral a Mulher e a Crianga — CPAIMC. iniciou seu depoimento historiando
a criagdo do Centro, afirmando que participou de estudo que apresentou
como conclusao a necessidade de criagdo de Programa de Assisténeia a Mulher
e a Crianga que deveria, dentre outras, oferecer atividades de planejamento
famtliar.

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 instituigdo, existente ha 22
anos, atende precipuamente a populagido 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 dnica unidade devido 2 escassez de recursos, ¢
queixou-se de que angariou fama de realizar esterilizagGes em massa, quqnb
' na verdade, atua em diversas outras atividades voltadas 4 mée e & crianca, -~
. Esclareceu que o CPAIMC diminuiu sua atividade por forga da dmmmt;&_o

de recursos provenientes do exterior. mas que por razoes de satisfacéo pessoal
continuava a dirigir a instituigao.

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

Defendeu a nio-alieragdo do Codigo de Etica Médica e afirmou que
o aludido c6digo ndo cordena a laqueadura, mas apenas proibe ao médico
- realizar o que for vedado por lei. Alegou que o Cédigo Penal ndo prbi‘ﬁe
' a esterilizagdo segundo o seu entendimento ¢ o de vdrios juristas, € afirmou

que o Conselho Regional de Medicina j4 visitou seu servigo ndo constatando
irregularidade. A seguir, desafiou a parlamentar inquisidora a denunicid-lo
"caso entendesse haver ilicitude nas atividades do CPAIMC.
' Apontou como grave distorgio o acesso a esterilizagdo que as mulheres
com recursos tém, a seu critério. Alzgou que, diante disso, a entidade que
' clmge criou cursos, ministrou treinamento e doou laparoscopios para que
“‘as cinirgias pudessem ser feitas de rorma ética na rede piiblica, evitando
. a sua realizagao durante o parto cesariano.

Por fim, negou que pesquisa realizada pelo CPAIMC fizesse referénc:a

a 13 mil laqueaduras em quatro anos, mas sim ao longo dos 22 anos de
existéncia da entidade.

18 — Depoimento da Sr* Edna Roiland

A depoente é psicéloga e Diretora do Instituto de Mulheres Negras —
GELEDES.

Declara ndo ser possivel abordar a questio do controle de natalidade
‘sem considerar as conseqiiéncias dessa prética no corpo da mulher. Ressalta
que, constantemente, se discute o problema da autodeterminagéo dos povos,
porém, ndo se pode esquecer que nic existe autodeterminagio dos povos,
se ndo houver autodcterminagéio dos inclividuos. E fundamental que a politica
populac:onal do Pafs respeite esse direi:o humano, bésico e fundamental das
mulheres, que € o de determinar a sua vida, independentemente dos interesses
gerais a nivel nacional ou intcrnacional. )
Menciona a necessidade de se analisar as relagoes entre paises ricos ¢
pobres ao abordar a questio da esterilizagio em massa de mulheres no Brasil.
Cita o surgimenio do conceito “populagio descartdvel™ que teve lugar
nos paises do Hemisfério Norte. Afirma que, do ponto de vista desses paises,
somos todos negros, cidadios do Terceiro Mundo, cidaddos de segunda classe.
Diesse modo, as polfticas demograficas dos pafses desenvolvidos visam a conixo-
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lar o crescimento das populagées dos pafses pobres., incluindo em tais politicas
a eliminagdo de determinados povos.

Menciona a existéncia de uma contradigio flagrante na Igreja Catélica,
pois, 20 MEsmo tempo em que se opoe ao controle de natalidade, restringe
seus dirigentes a pratica celibatdria.

Declara que a liherdade das mulheres do Terceiro Mundo vé-se ameagada
por praticas ¢ politicas internacionais, que as excluem dos frutos do progresso.

Enfutiza a importdancia de politicas mais adequadas. que preservem os
direitos de homens e mulheres brasiletros decidirem sobre sua sexualidade
€ sua satde reprodutiva.

Acredita ser imprescindivel considerar o fator saiide ao se discutir métodos
contraceptivos, porquante nao existe nenhum método que seja cem por cento
perfeito do ponto de vista da necessidade feminina. A maioria dos métodos
visa a cficacia. ou seja, promover a queda da fecundidade de forma rdpida.

Ressalta a tmportdncia 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 Ards ¢ scu efeito dizimatério sobre as populagdes. Menciona que
em determinadas regides da Africa (sul do Saara), existem aldeias cuja popula-
¢do, cm idade reprodutiva. foi quase toda dizimada por essa enfermidade.

Declara ter tomado conhecimento. por meio da Dr* Rennibang {India).
em reunido realizada em Buarbados, da existéneia de um documento confi-
Jdenviul gque circulava no dmibito du Banco Mundial, onde 4 questao da Aids
era colocada como uma possivel solugdo para o problema populacional do
contingnte africano. A médica havia tido acesso a0 documento através da
inernational Woman's Her Qualition, institui¢ao nao-governamental, sediada
na cidade de Nova lorque (EUA).

Menciona os riscos que as tecnelogias da drea de reprodugio humana
representam parda a sadde de homens e mulheres, porquanto o que s¢ tem
presenciado ¢ que essas tecnologias ndo sdo indcuas como parecem. Exem-
plifica citando o DIU. considerado método de alta eficdcia e reversivel. Pesqui-
sas recentes demonstram a ocorréncia de infertilidade apos o uso do mesmo.

Citaa existéncia de um percentual elevado de mulheres que se arrependem
apos a esterilizagdo. Informa que. no Estado de Sdo Paulo, o indice de arrepen-
dimento, entre mulheres que se esterilizaram com idade interior a trinta anos,
chega a 30% .

Declara sua preocupagdo com o uso de determinados métodos contra-
ceptivos, como vacing contra a gravidez; menciona que esse método interfere
no sistema imunologico da muiher e seus efeitos letais, ocorrem por meio
de virus no sistema imunoldgico dos individuos, Ressaita que um método
contraceplivo, que mtertere no sistema imunoldgico. representa uma grave
ameaca 4 sadde da mulher no Brasil ¢ no Mundo.

Referindo-se as colocagoes feitas pelos participantes  ceunido. quanto
a legalidade da estenihizagao no Brasil, a depoente mencion. que a Sceretaria
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Municipal de Saide de S&o Paulo, h4 cerca de um ano ¢ meio atrés, repolwu
criar o primeiro servido de aborto legal. Para isso solicitou a uma

do municipio que fizesse o levantamento da jurisprudéncia cxistcate: M
oassunto. Informa que, pelo menos no férum de Sdo Paulo, ndo foi constatado
nenhum caso de médico que tivesse sido condenado pela pritica do aborto-
ilegal. Contudo, a auséncia da aplicagio 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 n3o € necessaria a existéncia de leis para produzir determinados
efeitos.

Declara que o Governo brasileiro, através do Ministério da Satide nunca
assumiu uma responsabilidade real em relagiio ao controle de natalidade e -
a satide da mulher.

Salienta que a sociedade brasile:ra necessita de eis na drea da reproduqio
humana. As instituicées piblicas e privadas que atuam na drea de sadde,
precisam de pardmetros que sejam respeitados por toda a sociedade. Esses
pardmetros devem ser criados visando a atender as necessidades dos individuos

¢ nao a politicas populacionais.

19 — Depoimento do Sr. Euripedes B. de Carvalho

De inicio, o depoente, presidente da Federagdo Nacional dos Médicos,
ressalvou que se manifestava em nome da Federagdo, observando, ainda,
que inexistem atualmente dados confidveis relativos 4 saide da mulher.

Passou, entdo, a ler documente ¢laborado 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 econ6micas aumentavam a demanda por politicas
sociais e, a0 mesmo tempo, destrufam o aparelho estatal responsivel pela
implementagio dessa politica.

Na drea de saide, destacava, ainda, os escindalos de corrupgio no Mlms-

‘tério da Sadde, o caos na rede hospitalar, ocorréncia de epidemias j4 de
bd muito controladas e 0 aumento abusive nos pregos de medicamentos essen-
ciais. :

Dando prosseguimento, leu o depoente outro documento sobre a sadde
«da mulher claborado conjuntamentc pela Associagio Médica Brasileira, Con-
selho Federal de Medicina e Federagd> Nacional dos Médicos, que arrolava
dados relativos ao crescimento populacional, 8 mortalidade materna, 3s gravi-
dezes indescjadas ¢ ndo plancjadas, aos abortos, as ccsarianas ¢ a esterilizagéo.

Destacava que, desde a década de sessenta, o Governo se furtava a
definir uma politica de planejamento familiar, deixando as agbes nesse campo
nas mdos de entidades particulares, algwnas financiadas com recursos cxternos.
Apontava que somente em 1983 as acGes de planejamento familiar foram
incluidas no Programa de Assisténcia Integral a Saiide da Mulher — PAISM,

mesmo assim com implantagio bastantc aquém das necessidades. Afirmava,
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inclusive, que entidades privadas de planejamento familiar estariam implan-
tadas em numero major de municipios do Estado do Rio de Janciro que
o PAISM.

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

Atribuia a existéncia de uma indugdo para a realizagdo de cesananas,
por parte de grande mimero de médicos, devido a diferenga cnuc as tabelas
da Associacio Médica Brasileira e do INAMPS para renumeragao de um
parto ¢ ao longo tempo demandado para acompanhamento de um parto nor-
mal.

Quanto ao plane jamento familiar, apontava a insuficiéncia de treinamento
¢ de material para métodos reversiveis como causador de grande demanda
de lagqueaduras.

Como solugio, propunha a viabilizagio do PAISM com a dotagio das
unidades publicas de material que permita o acesso da populagdo aos métodos
reversiveis. Defendia. igualmente, a legalizagio da laqueadura com criterios
¢ normas bem definidos, subordinada a comissdo autorizadora ¢ precedida
de ampla campanha destacando irreversibilidade.

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

Por fim. manifestou-se o depoente pela efetiva implantacdo do Sistema
Unico de Satide, com assisténcia de boa qualidade. de cardter publico ¢ demo-
critico ¢ que valorize o parto vaginal através de critérios de remuneragao.
Defendeu, ainda. a discussdo do abuso de cesarianas ¢ do aborto para que
o tema da sadde reprodutiva tivesse uma abordagem abrangente.

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

20 — Depoimento do Dr. Marcelo Lavenére

O depoente, presidente do Consetho 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 econdmico, nao
admite nenhuma relagio entre densidade demogrifica e rigueza ou miséna.

Menciona. também. trés niveis de diplomas legais que incidem sobre
a questio da esterilizagao da mulher brasileira, a saber:

1") a Constituigdo Federal em seu art. 226, § 7°. estabelece a obrigagao
do Estado em subsidiar a decisdo, que é do casal. nas opgoes do planejamento
familiar. O depoente enfatiza que o Constituinte foi estritamente preciso a0
falar em plancjamento familiar, que nao pode ser confundido com pratica
de controle da natalidade. de modo que. a partir do Diploma Maior, pode-se
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extrair a conclusdo de que esta pratica, como estd sendo adotada em nom,,,
Pafs, constitui violagdo do texto corstitucional. o
2?) o Cédigo Penal, art. 129, § 2¢, inciso III, criminaliza a lesio corpaoeal *
considerando-a de natureza grave, se dela resultar perda de fungio. #d o
art, 132 criminaliza o ato de expor « vida ou a satide de outrem a perigo .
. direto e iminente, tipificando-o como perigo para a vida ou 4 saide. A Lei
, 1i®* 2.889, de 1° de outubro de 1955 (Lei do Genocidio), que em seu art.
1* condena préticas que signifiquem a inibigdo de nascimentos em determinados
grupos, poderia ser aplicada acs cesos em quc ocorre altissima incidéncia .
. de esterilizages femininas, como € ¢ caso do Maranhio; -
3) o Cédigo de Etica Médica, baixado pelos érgdos fiscalizadores da
. profissido médica. '
‘ Nao fosse a permissividade e a complacéncia do sistema juridico-cultural
- do povo brasileiro, que prosperaram gragas & adesdo, por negligéncia do
Governo brasileiro, poder-sc-ia aplicar as praticas de esterilizagio que wm
- sido denunciadas na CPMI, o Cédigo Penal, responsabilizando seus autores.
: O depoente sugere um tratamento normativo especifico para a questip
:1da esterilizagdo, recomendando que se elabore lei que possa ser recebida.
_ pela comunidade nacional, ndo como uma lei que permita a esterilizagdo,
' mas sim como elemento disciplinado: da matéria. E que sirva para conter,
_reprimir ¢ controlar as esterilizagoes no Pais, de modo que o proprio INAMPS
que € o maior responsdvel pelas esterilizagées de mulheres no Brasil, feitas
“de forma camuflada, nio possa ser autorizado a praticar tais intervencgdes
cirtirgicas a ndo ser mediante rigido ccntrole do Estado e da sociedade.

Para tanto, recomenda que o diploma legal sobre a matéria seja elaborado
no sentido de vedar, em principio, a esterilizagio e o controle da natalidade.
Assim, o principio geral seria o da veclagdo, prevendo-se penas eficazes para
o seu descumprimento. A lei deveria. outrossim, direcionar a atuagdo des
Orgiios piiblicos e privados que cuidam de planejamento familiar, para uma
prética .geral de protecdo a saide, de informacio e de educacdo na drea
de saide piblica. E, finalmente, a Jei deveria prover a criagdo de drgaos
de participagdo mista do Estado e da coletividade — os conselhos nacionais
-, que estabeleceriam a politica e as diretrizes bésicas a serem adotadas -
nessa drea.

O depoente também declara que recebeu informagdes do Diretor do.
Conselho Federal de Medicina, que este Consclho tem refletido sobre o assunto
e considera que a limitagio da idade de trinta anos, abaixo da qual deveria
ser proibida a esterilizacdo, salvo por indicagdo terapéutica, jd se constituiria
num 6bice fundamental ao grande nime:o de esterilizagbes que sio praticadas
atualmente. .

- Por fim, 0 depoente destaca a conveniéncia de que todas as entidades
que atuam na drea sejam submetidas a um processo de fiscalizagdo, proibindo-
se-lhes atividades que visem estabelecer o controle da natalidade e o controle
da gravidez.
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O Relator da Comissdo abservou que se 0 INAMPS ¢ o maior responsavel
pelas esterilizagoes. o mesmo ndo ¢ o culpado, haja vista nao haver permissao
do drgdo para que se fagam as laqueaduras. Com cfcito. os médicos que
praticam as esterilizagdes cobram honoridrios por fora ¢ o INAMPS nao 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 pratica
da estenilizagao, nos casos, por exemplo, de esterilizagdes involuntdrias, ¢
se seria o caso de se permitir a esterilizagio em casos excepcicnais. Perguntou,
ainda, se¢ o Codigo Penal tipifica a laqueadura de maneira especifica ou se
aborda apenas c¢m sentido geral. na parte de lesdes corporais com perda
de fungao.

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

Observa que. sc queremos uma lei que funcione como mecanismo mais
contraladar. mais repressor, a téenica legislativa deverd dizer: Fica proibida
a pritica de esterilizacao™, abrindo-se a excegdo em artigos ¢ pardgrafos subse-
quentes.

Quanto as esterilizagdes involuntdrias. 0 depoente afirma que esta pritica
estd sujeitaas penas do Codigo Penal e do Cédigo Civil configurando, inclusive,
responsabilizagio civil acarretando, portanto, imposigio de pagamento a titulo
de indenizagOes por perdas ¢ danos. A aplicagdo do Codigo Civil deveria
ser estimulada ¢ usada como forma de repressao a estas priticas.

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

Indagado se a fiscalizagdo deveria ser feita por érgios vinculados a Medi-
cina ou por argaos como a OAB ¢ outros, respondeu que, tendo em vista
nao ser assunto cstritamente médico e tendo 0 mesmo conotagées antropa-
logicas, religiosas, juridicas, etc., o orgao fiscalizador deveria ser composto
de varios setores da sociedade, abrangendo um espectro bastante amplo da
sociedade civil organizada.

21 — Depoimento da St Carmen Calheiros Gomes

A depoente, Secretdna-Executiva da BEMFAM. inicialmente. faz a defe-
sa da BEMFAM como uma instituigdo que tem tratado. em scus 27 anos,
o plancjamento familiar ndo como uma agio de controle demografico.

Esclarece que sua atuagdo se concentra na drca de clinicas préprias,
onde possut dez. funcionando em oito diferentes estados. ¢ na drea de coope-
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racio técnica, através de convénais -— hd 1.110 convénios, sendo 76% com

- Orgéos piiblicos.

: Afirma que a esterilizagdo jamais foi a prioridade de sua mlmtlm;h

- Esse método s6 € utilizado quando o casal o clege ¢ havendo indicagio médiea.,

a Refere-se 4 pesquisa realizada pela BEMFAM, em 1986, como muito

. similar 3 efetivada pelo IBGE. Esclarece, ainda, que as poucas divergéncias
existentes devem-se 3s diferentes faixas etdrias utilizadas.

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

. Nega, contraditando outro depoente, que a BEMFAM tenha feito dlstn-
buigiio indiscriminada de pflulas. :
~ Assume o compromisso de remeter 4 CPI copias de convénios da BEM-
FAM.

Indagada a respeito do Grupo Parlamentar para Estudos de Populagio
¢ Desenvolvimento, afirma desconhecer a atual constituigdo desse grupo ¢ -
que a relagio da BEMFAM como o mesmo € de apoio a informagdes sobre.
saide reprodutiva, demografia e plancjamento familiar, além de realizagfio
de semindrios. '

Esclarece, ao ser questionada, que o IPPF ndo € 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 nio defende a eugenia, posi-
cionando-se, isso sim, pelo direito ao planejamento familiar. Nega, ainda,
qualquer relagio com o documento americano que dita regras para a América
Eatina 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 instituigGes vinculadas a hospitais universitérios.
Acrescenta que realizou em suas clinicas proprias 209 esterilizagses masculinas
¢ 952 esterilizages femininas.

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

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

Por fim, informa sobre lista de documentos dirigida 2 CPI do Estado-
do Rio de Janeiro, que também ¢ de interesse da presente CPI.

22 — Depoimento do Sr. José Hid4si

O depoente, médico e Vereador em Goidnia — GO, critica, inicialmente,
a hipocrisia existente em vidtios 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
dtero, tratamento de menopausa, infecgdes € outros males. Acrescenta, ainda,
considerar injusto ser condenado por esterilizar multheres 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 educagao.

Indagado a respeito de sua manifesta mtengao de esteriizar 100% das
mulheres do Estado de Goids, esclarece ter se utilizado desse expediente
para fazer “‘proselitismo” politico, jd que seria impossive! realizar sozinho
tamanho nimero de cirurgias.

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

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

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

Acrescenta, ainda, ao responder a indagagdo, que nao existe nenhuma
relagao entre os municipios em que realizou mais esterilizagoes ¢ 0 ndmero
de voto que recebeu na dltima eleigdo para Deputado Federal, ressaltando,
ainda, que se tivesse operado as mulheres carentes destes municipios, teria
sido eleito.

23 — Depoimento do Dr. Antdnio Henrique Pedrosa Neto

O depoente, conselheiro do Conselho Federal de Medicina — CFM,
refata, inicialmente, a constante preocupagio do CFM com a questio da
estertlizacdo e cita o seu parecer contrdrio ao projeto "'PF Brasil, Educagio
¢ Servigo de Plancjamento Familiar™, do Distrito Industrial de Manaus, que
objetivava, através da esterilizagdo, evitar o absenteismo nas industrias dessa
regido.

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

Contrapde-se a prdtica de esterilizagdo como meio de reduzir a miséria,
manifestando que a saida para cssa situagao de miséria encontra-se na adogio
de uma politica econdmica para o Pais que propicie o acesso da populagio
a riqueza nacional.

Preconiza a reformulagdo da Lei do Conselho Federal de Medicina, visan-
do ampliar a sua agdo fiscalizadora. Fato que permitiria um maior controle
das institui¢ées que atuam no campo do planejamento familiar.

Considera que a atuagao da BEMFAM se modernizou, ressaltando, contu-
do, que ela, como outras instituigdes, continua visando apenas diminuir a
taxa de fecundidade.

Acrescenta que essas entidades incutiram uma cultura de esterilizagao
nas mulheres brasileiras e, por esta razdo, defende a proibigdo de sua agédo
no Pais.
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Acrescenta como proposta que as entidades internacionais trangfiram
' seus recursos para o Ministério da Saide, que devers utilizd-los dentro des:
. normas legais estabelecidas.
' . Afirma, com base na anilise da situagéo atual, ter chegado o momcuo
. de se regulamentar a questdo da esterilizagdo, adotando-se pardmetros claros.
", para tal fim.

Dentre esses critérios, destaca: as ages de planejamento familiar devem

‘ser parte integrante de um programa d:: Assisténcia Integral a Saiide da Mulher;
..as entjdades piblicas ¢ privadas ndo poderiam agir apenas visando a esterili-
- zagho e a0 planejamento familiar; as agdes de planejamento familiar ndo
_ poderdo ter objetivo demogrifico; a decisio do uso do método deve ser
~livie, '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 irveversibilidade; a histerectomia ndo poderd ser usada como técnica
_de esterilizacdo; a esterilizagio serd proibida para os menores de trinta anos;
o prazd de caréncia de seis meses dever4 ser atendido para os que manifestarem
.interesse em se esterilizar; durante o perfodo de parto, do aborto, ¢ do puerpé-
'rio, ndo serd permitida a esterilizagao cirdrgica.
: Aponta, por fim, a necessidade de 0 INAMPS realizar auditorias sobre
esterilizagdes, baseando-se em dados que indicam altfssimos indices de ces4-
1Cas.

Indagado a respeito, considera que a atuagido da BEMFAM e de outras
entidades financiadas por instituigdes internacionais deve ser imediatamente
interrompida no Pais.

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

Por fim, considera, apds indagagio, que o Conselho Federal de Medicina
deveria ser mais ativo ainda na fiscalizagdo dos aspectos éticos relacionados
2 questdo da anticoncepgdo. Ressalta, contudo, ser indispensdvel a pressio
da sociedade ¢ atuagio do Congresso Nacional para reverter o atual quadro
de esterilizacdo em massa de mulheres.

-24 — Depoimento do Dr. Adib Jatcne

O depoente, Ministro da Saide, de inicio historiou a posxgao do Governo
brasileiro relativamente i questio do planejamento familiar. Ressaltou que
esta posiglio sempre foi, nos foros internacionais, no sentido de defesa da
soberania de cada nagdo sobre a questiio de defesa da liberdade de o casal
ou individuo decidir livremente sobre o assunto e da necessidade de se oferecer
assisténcia integral a saide da mulher, em consonéncia com as reivindicagbes
de grupos de mulheres.

; Citou a seguir estatisticas que comprovam a pronunciada desaceleragio
do crescimento populacional e da fecunclidade no Pais, assim como estudos,
tanto na drea governamental como privada, que atestam a larga utilizagéio
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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 utilizagao de métodos
contraceptivos por parte das mulheres em idade fértil. No entanto, em nosso
Pais, ao contrdrio daquelas nagoes. os métodos mais corriqueiros sao a esterili-
zagdo ¢ a pilula.

Afirmou que os problemas advindos da adogao macica desses dois méto-
dos podem ser deletérios a saide materno-infantil e que a facilidade para
a realizagdo de cirurgias de esterilizagao € decorréncia do nimero abusivo
de partos cesarianos realizados, tanto na rede publica comeo na rede privada.

Apontou, entio, como solugdes para a superacao deste quadro, o desesti-
mulo pecunidrio a estas cirurgias no dmbito do Sistema Unico de Saude e
0 esfor¢o do Ministério da Saide na implantagdo do Programa de Assisténcia
Integral & 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, entio, que essas atividades significam
uma real equalizagdo de oportunidades e cumprimento de diretriz constitu-
ctonal.

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

Finalizando, citou o recebimenta de auxilio financeiro por parte de érgdos
internacionais multifaterais para a implantagao de atividades de planejamento
famihar.

Inquirido ac final de¢ sua ¢xplanagdo, afirmou quc, embora pessoalmente
nio seja contra a esterilizagio em determinados casos, a posigdo do corpo
técnico do Ministério da Saude ¢ contraria a sua adogao como método a
ser preconizado pelo PAISM.

Negou, a seguir, desconhecer s¢ o Ministério da Saude, na gestao do
Ministro Borges da Silveira, liberou recursos para entidades privadas de plane-
Jjamcnto familiar, destacando que o Conselho Nacional de Saude desacon-
selhou a concessao da utilidade publica & Associagdo Brastleira 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 Lxteriores, a esterilizagde ¢ a forma mais difundida Je
contracepgdo, responsavel por 26% do total no mundo.

Citando um relatério recém-divulgado pela Organizagao Mundial de
Saude — OMS, o depoente afirma que apenas a metade das 910 il Criangas
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que nascem todos os dias sdo efetivamente desejadas, ¢ calcula-se que diavie- *
' mente. 150 mil mutheres interrompern a grawdez das quais um tergo ¢om .
sérios rigcos A sua sadde.
. O depoente fala sobre a Conferéncia Internacional sobre a Poputagfo,
‘realizada em 1984 no México, sob os auspicios da ONU, declarando que
-0 documento emanado desta Conferéncia, intitulado “Recomcndagées para
‘Ulterior Implementagéo do Plano de Agfio sobre Populagio Mundial”, reco-
nhece o “direito humano bdsico de todos os casais e individuos de decidir
Nvre ¢ .responsavelmente sobre o ndmero de filhos ¢ o cspagamento entre
tles”, acrescentando que “para este direito ser realizado, casais e individuos
devem ter acesso d necessdria educagdlo, informagio ¢ meios para regular
saa fertilidade, independentemente das metas demogréficas globais do gover-
no”; mais adiante, reza que os governos deveriam tornar universalmente
disponiveis informagdes, educagdo e os meios para assistir casais e individuos
‘nio sentido de alcangarem o mimero de filhos desejado.

< Segundo o depoente, a Conferéncia nfo se pronunciou sobre a questio
da esterilizagio voluntéiria, no entanto, o relatério submetido @ mesma refe-
fe-s¢ a0 fato de que em varios paises a esterilizacdo voluntdria constitwi-o
método contraceptivo mais utilizado, isto devido ao desconhecimento ou i
indisponibilidade de outros meios.

- Asrecomendagbes, adotadas na Conferéncia de 1984, constituem o marco
normativo do Fundo das Nagbes Unidas para a Populagio — FUNUAP,
e,l segundo as diretrizes adotadas, néo contemplam dispositivos que estimulem
ou condenem a esterilizagdo voluntdria, sendo vista como um dentre muitos
métodos contraceptivos, mas com a ressalva de que a esterilizagio ndo ¢
recomendada pela OMS, salvo nos casos em que a utilizagio de outros meios
contraceptivos mostrem-se ineficazes ou atentatérios A sadde.

O depoente afirma que no tocante 3 questdo populacional, a politica
do:Governo brasileiro subordina-se & prépria 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 Stica,
a meta de crescimento demogréfico para o Brasil setia consubstanciada pelo
‘sotnatdrio de agdes livres e informadas dos casais e dos individuos, visando
ao planejamento de sua vida reprodutiva.

" Segundo o depoente, qualquer acio por parte do Estado ou de individuos
que busque a esterilizacdo forgada, ou sem consentimento, constitui a negagio
do dircito da muther a sua integridade fisica e ao controle de sua capacidade
reprodutiva, caracterizando-se violacio ce seus direitos e liberdades funda-
mentais.

' O Embaixador informa que o Ministério das Relages Exteriores, através
da Agéncia Brasileira de Cooperacio — ABC, coordena as atividades de
cooperagidio técnica que envolvam a participagido de governos estrangeiros
ou de organismos internacionais no 4mbito do Governo Federal. Ressalta
que as atividades de cooperacio que ndo incluam érgdos oficiais escapam
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ao controle da ABC, ou seja, o Itamaraty nio serd mandante nem tem os
meios necessrios para acompanhar atividades de Organizagdes 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 autorizagao conferida por decreto tramitado atra-
ves do Ministério da Justiga, 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 negociages, o reconhecimento
de que os governos devemn adotar medidas para garantir o direito que os
individuos tém de decidir livremente sobre o nimero e o espacamento de
seus filhos.

O conjunto dos paises em desenvolvimento sublinhou que a questio
nao deveria limitar-se ao crescimento populacional. mas tamhém a fatores
demograficos, de forma a permitir que o assunto fosse tratado de forma
mais ampla.

Ademais, destacou o depoente que a Declaragio do Rio estabelece que
“para atingir o desenvolvimento sustentdvel ¢ mais alta qualidade de vida,
todos os Estados devem reduzir e eliminar padroes insustentdveis de produgio
¢ consumo ¢ promover politicas demogrificas 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 sadde & mulher ¢ a crianga, esteja, hoje, destinando recursos
tdo-somente para a questao do planejamento familiar; pergunta também se
hd novas exigéncias por parte da ONU.

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

1*) reduzir a mortalizade materna e infantil;

2*) reforcar a capacidade institucional do Governo com fins de produzir,
analisar e disseminar dados demogrdficos e integrar varidveis populacionais
em modelos de planejamento e desenvolvimento sécio-econdmico;

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

4*) reduzir o caso de gravidezes indesejaveis; e

5¢) contribuir para a melhoria do stams sécio-econémico da mulher e
aumentar a sua participagdo no processo de desenvolvimento.

Todos os programas sio implementados de acordo com o Plano Mundial
de Agdo sobre Populagio, 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
uilizagaa dos recnrsos repassados.
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O depoente respondeu que o Itamaraty nlo tem o controle sobre isso,
. visto que 0 mesmo faz apenas a apreszntacio dos projetos, ficando a geréncin’ -

destes a cargo de cada unidade especifica, sendo que maioria estd sobjumdleh '
".do Ministério da Satide.

A deputada Jandira Feghali perguntou com que critério as Organizagbes
- Nio-Governamentais entram em programas no Pafs, quem controla a'atuagdo
das ONGs ¢ o que o Governo faz eferivamente sobre issc. Perguntou, sinda,
se existem pronunciamentos oficiais do Governo a respeito do Memorando
.n* 200, claborado em 1974 pclo Departamento de Estado norte-amcricano,
.0 qual ¢ ofensivo aos direitos humanos, 3 questio da liberdade, etc.

O depoente respondeu acreditar que esse tipo de agao perniciosa provenha
de Orglos Nio-Governamentais e sobre eles o controle € inexistente em
‘decorréncia de a prépria legislagdo vigente ndo confetir 2 nenhum drgdo
governamental atribui¢do legal para exercer tal controle. Assegurou, porém,
ique o Itamaraty tem acompanhado ¢ responsabiliza-s¢ por todes o8 projetos
que envolvam o Governo, os quais es-do de acordo com a legislagito ¢ com
as obrigagées internacionais do Pais.

Quanto a0 Memorando n* 200, o depoente declarou que ndo cabe so
Governo comentar um documento interno do governo americano, mas sim
defender nosso ponto de vista & nossas posiches em qualquer negociacio
internacional.

Por fim, o depoente destaca que um tratamento legisiativo sobre essz
‘questfio ¢ muito importante como ¢xpressio da vontade nacional, ¢ deve
ser o eiemento norteador da funcdo internacional do Itamaraty.

Segundo frisou o depoente, a atuacdo externa do Governo s¢ pauta estrita-
menic pelo respeito 4s nossas decisGes soberanas ¢ 4 ndo accitagio de interfe-
réncias indevidas, de acordo com nossa tegislacio.

26 — Depoimento da Sr! Sonia Beltrio

A depoente, arquiteta carioca, denuncia qua, 2o se submeter a uma
cirurgia cesariana para dar a luz o seu quarto filho, em cusro do seu puerpério
imsediato, durapte uma visita médica, realizada para orientacdo de estudantes
e residentes, percebeu, pelos comentdrios de um dos médicos, que fora esteri-
lixada durante o ato cirirgico. Tendo ido verificar no prontudrio médico
a confirmagao da ccorréncia, soube que o 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 havis um documento assinado pelo
médico que a havia operado, Dr. Diorfsio Cavaleiro de Andrade, CRM
4.288/RJ, constatando, assim, que tinha sido esterilizada. Recebeu pressio
dentro do hospital, apds saberem de sua intengido de denunciar o fato. Para
justificar o ato, o médico operador veio falar com ela ¢ acabou perdendo
a paciéncia querendo impedir que cla prosseguisse em sua dentincia.
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Disse estar certa de ndo apresentar qualquer problema de saide, pois
estava amamentando ¢ tinha sido cadastrada como ama de leite, situagdo
que so € possivel se a saude da partuniente ¢ boa.

A Maternidade Praga XV ¢ uma maternidade-escola com atendimento
especializado para prematuros e ela estava amamentando outros bebés prema-
turos. Logo, no scu entender. ndo tinha justificativa de sadide para terem
nela realizado a esterilizagdo. Acha que a ligadura das trompas ndo ¢ ato
que s¢ justifique com o salvamento de uma vida. Se chegasse 4 conclusio
de que ndo poderia mais ter filhos ¢ houvesse uma sugestio para este ato,
podena se submeter a lagueadura 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 nao se justificava.

Seu caso chamou muito a atengdo das enfermeiras e teve a solidariedade
destas muiheres. Arrancou a justificativa medica, assinada por um tnico profis-
sional, do prontuidrio, para mostrar, dentro do processo. que era um docu-
mento sem fundamento, develvendo-o & maternidade logo apés. Fez isto
com 4 ajuda das mulheres que trabalhavam no hospital.

Uma moga que também tinha tido filho ¢ 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 Liicio Fldvio Gontijo Andra-
de. e era uma pessoa bastante simples.

A Maternidade Praga XV atende pessoas provenicntes de uma populagdo
de baixa renda, sendo, portanto, uma maternidade publica. No depoimento
durante o inquérito instaurado, disseram-lhe que ndo poderia saber que ela
era uma arquiteta. Deduziu que, se o soubessem. ndo teriam ligado suas
trompas. Acha importante ter provado ¢ que houve porque se nio soubesse
U yue erd laqueadura ¢ se seu caso ndo 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 a revelia, Jerusa Pacs da Silva, concordara
¢m ser co-autora no processo de dendncia formulado junto ao Conselho Regio-
nal de Medicina do Rio de Janeiro — CREMERJ., mas os médicos da aludida
maternidade acabaram por demové-la dessa intengdo sob o argumento de
que tinham feito por cla uma coisa boa.

O hospital instalou uma comissdo de inquérito, tendo o processo passado
por uma comissao de ctica que chegou & conclusdo de que ndo cabia a ela
opinar sobre o assunto, passando para o CREMERJ a tarefa. O fato ocorreu
em 1985 ¢ o CREMERJ 6 julgou em 1988 ¢ a pena gue o médico recebeu
foi a suspensdo do exercicio profissional por um més. Tendo apelado ao
Conselho Fedetal de Medicina, este rebaixou a pena para **censura confidencial
em aviso reservado™ em 1980,
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Fica evidente que, no meio méclico, a questdo corporativa pesa bastants,
" levando-a a crer que o aspecto corporativo influenciou o rebaixamento da.-
pena,

A depoente revela ter querido a cassagio do médico, para que o fato
pudesse servir de exemplo para outros médicos, pois resultou claro que o
' que estava acontecendo naquela maicrnidade piblica, onde vio as mulberes
de todo o Rio de Janeiro, era um controle da natalidade com a populacio
* de baixa renda, 2 revelia desta populacdo.

Outro aspecto que confirma esta suposicdo corporativa ¢ o faw de o
. documento do hospital, depois, na fase de inquérito junto ao Conselho, apare-
. cer asginado por dois outros médicos afirmando ter estado na sala de cirurgia.

O CREMER)J disse que estava reatrindo o processo, mas a depoente nio
-estava certa do que ocorria. Apenas tinha a certeza absoluta de que estes
" médicos ndo 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.
11 Ané hoje a depoente n3o conseguiu descobrir 0 nome da médica aneste-
' gista que atuou no seu parto, pois ndo aparece no prontuirio nem nos processos.
' “Tudo aconteceu no dia 18 de fevereiro ¢ 1985, uma segunda-feira de
.carnaval. Talvez daf a dificuldade do L. Dionfsio em conseguir as assinaturas
mais rapidamente.

O caso s6 veio aos jornais e s6 conseguiu algum apoio is demincias,
.ap6s a instalagdo da CPI da Assemblifia 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 avaliagio médica
defendendo-a. O fato de ndo ser médica foi, durante todo o processo, muito
utilizado. O advogado dos médicos dizia que ele nio entendia nada ¢ que,
sendo leiga, ndo poderia julgar o ato médico. Assinalou que 0 processo ndo
contou com o apoio dos médicos do hospital.

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

Recebeu ameacas do diretor do hospital que disse té-la poupado do roubo
da justificativa-ata feita pelo médico no prontudrio, pois, pacientes nfio podem
ter acesso ao prontudrio. For¢ou-a a denunciar funciondrio do hospital. Trés
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ou quatro dias depois, o Dr. Dionisio veio falar-the . dizendo estar completa-
mente coberto; entdo, foi ver o prontudrio. que antes nem o proprio diretor
havia encontrado, e viu a modificagio,

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 ¢la houvera respondtdo que nao, que discor-
dava do método definitivo, que, de fato, ndo pretendia ter mais filhos, mas
que nao queria ser esterilizada. A depoente entende que o que acontece
com a esterilizagao ¢ a amputagdo e denuncia que esta compreensao nio
estd na populagdo: no programa de TV do qual participou e que contou
com a participagdo do piblico, houve empate entre aqueles que apoiavam
0 médico que tomou esta decisdo com 0 seu cOrpo e 0s que a apoiavam
na busca de fazer justi¢a 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 Agao
Cultural — R, dep6s na condigao de representante do Férum de Mulheres
Brasileiras no Forum Global de Organizagoes 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 demogréfico
perverso, e que € inadmissivel o nimero de esterilizagdes em mulheres sob
condigdes 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-
mentacio do PAISM, programa reivindicado pelas mulheres e visto como
capaz de reverter este quadro.

No plz;no internaciooal, a depouente Tevela que o tema populagdo, quando
articulado com a questdo ambiental, adquire nuances especiajs. As mulheres
brasileiras tomaram para si o encaminhamento desta discussdo que constari
do trabalho que o Férum Global apresentard ao mundo porque aqui no Brasil
as mulheres tém avangado nesta discussdo ¢ sabem que a questio do meio
ambiente ndo serd resolvida com controle demogrdfico.

Ressaltou que, pela legislagio, a laqucadura nio consentida ¢ um crime
mas. ainda que crime, nao contém a legislagdo instrumento de aplicagio prdtica
em termos de punigao. O depoimento de Sénia Beltrdo a esta CPMI demonstra
como se¢ dilui a acusagdo. A seu ver, a legislagdo, para ser eficaz, deveria
incluir uma investigagdo penal. Para isso, a obrigatoriedade do registro de
cada ato cinirgico que resultasse em esterilizagdo seria fundamental.

Nos Estados Unidos, quando um hospital supera o indice de cesarianas

permitido — 12% — fica sob rigorosa investigagdo. Poder-sc-ia pensar em
estabelecer. no Paic, mecanismos semelhantes nio s6 para cesarianas como
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; tamhé;n para laqueaduras. O fndice aceitdvel deveria ser, entdo,- n)umda-
{a partit de uma investigagio de acordo com os padrdes locais.
Em rclagdo ao trabalho ideoldgico feito com as mulheres, & depoeyt
aﬁma que cle ¢ favorecido, entre outras coisas, pelo profundo impasse em
~que. a§ mulheres, sobretudo as de mais baixa renda, séo colocadas, quando-
‘confrontadas com a necessidade da contracepgo ¢ sem meios para tasto.
' Hé yma induggio das mulheres 4 esterilizagdo, quando o mimero de cesarianas
.dﬁtcnmna do ponto de vista médico, uma indicagdo para a esterilizacho,
Q. wrabatho ideoldgico opera, ainda, no sentido de convencer as mulheres.
de que a esterilizagio é uma promessa de paz em relagdo A concepgﬁo nlo
‘Jesejada,
., -Acelevada percentagem de mulheres que se arrependem apds serem elten-
hzadas aliada 4 virtual irreversibilidade da fungfio reprodutiva, corroboram
a necessidade de tratamento legal da matéria. E necessério estipular-se um
ﬂ:nzo minimo durante o qual a mulher amadurega a sua convicgo, antes
optar ou ndo pela esterilizagfio.
1+ O Ftratado” das Organizagées Nio-Govemamentms no que res;ielta
80 temd populagdo e especialmente a ¢uestdo da esterilizacdo, foi t:t.)lleelmﬁ.‘l1
pelas feministas, ndo contendo, portanto, diferencas fundamentais de penss-*
. E posstvel, contudo, que no processo de finalizacfo deste tratado.
ida preliminar, surja, no conjunto de opinides ainda ndo expressas, um
campo-de divergéncias graves. Ninguém ignora, sobretudo nos Estados Uni-
Cbu que organizagdes controlistas tém interesse em implantar nesse tratndo,
lhn campo de defesa dos programas de controle da natalidade. : g
E importante dizer que este “tratado” no tem forga de lei, postp que
' é de Organizagtes Nio-Governamentais e permite adesdo parcial a pardgrafos
e mlo adesdo a outros. No momento, as divergéncias ndo sdo acentuadas,
visto que se dao no campo do feminismo, mas haverd certamente 0 embate
dos controlistas tanto do Sul como do Norte.
' Quanto aos recursos publicos, nio sio inexistentes paraa lmplementaqio,.,
de uma’politica de sadide da mulher, mas estariam preserites em uma priuga
hpgtalar em que a esterilizagio ndo consentida é possivel, como no capo"
, fiin. A desculpa de que nfo existem recursos publicos para uma polftlca,
eficaz de saiide da mulher envolve, antes de mais nada, um profundo despmo
pélas préprias mulheres no sentido em que se considera que o corpo das
mmiheres possa ser campo onde jogam :nteresses politicos e ndo o lugar de
exercicio de uma liberdade. Os recursos piblicos existém mas nfo tem sfdd
.p!IOnnths, o que se copmrova pela inef.cdcia do PAISM, -
* E inadmissivel que se utilize como desculpa a falta de recurso pdblido.
Por trds deste desprezo pela situagdo clas mulheres estd uma'idéia mdito™
simplificada e até certo ponto cruel de que os problemas das mulhercs podétn
seg resolvidos de maneira brutal como ¢ o caso de se esterilizar sem o consenti-
mento. Este ¢ um tratamento que se d:i ao gado, nfo as mulheres, seres
humanos. .

i
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A idéia de negar as mulheres os recursos minimos necessarios a realizagio
daquilo que a Constituigado chama de escolha livre e consciente é, em certa
medida. uma escolha politica que precisa ser explicitada e nac mantida numa
espécic de obscuridade.

Chama a atengdo para o fato de que a idéia de controle de natalidade
estd associada 3 existéncia de muita gente no mundo e que, por isso, é neces-
sdrio reduzir a natalidade. Mas é engano. Em paises, como a Franga, desenvol-
ve-s¢ uma politica de incentivo 4 natalidade. Isto € eloguiente. O movimento
de mulheres tem se oposto a qualquer tipo de politica de controle da natalidade,
para mais ou para menos. Na Franga. as mulheres tém se oposto ao incentivo
a natalidade. Nos paises do Terceiro Mundo, se opdem a redugdo dos nasci-
mentos.

O que estd por trds disso é uma posi¢do politico-filoséfica que o movimento
das mutheres defende: a decisao sobre a procriagdo ¢ decisao livre, ndo poden-
do scr induzida ncm ¢m um scntido nem em cutro. L expressao de liberdade
individual de cada um e s6 serd verdadeira quando houver opgdo. Quando
nio hd opgdo. ndo hd. também, a liberdade individual.

E. portanto. dever do Estado fornecer as mulheres uma assisténcia médica
publica. com informagao ¢ acessos aos métodos contraceptivos de tal maneira
que clas possam planejar a sua fecundidade.

A depoente ndo pleiteia um programa nacional de planejamento familiar,
mas sim o exercicio da hiberdade de escolha das mutheres e este é um ponto
inegociavel do movimento das mulheres.

Nos diversos comités preparatonos da ECO-92 em que teve oportunidade
de participar, em Genebra e em Nova lorque. nas discussdes relativas 4
populacao, fica bastante nitida a existéncia de um discurso gue pode redundar
em grande ameaga as mulheres: € aquele que vincula a idéia de combate
4 pobreza ac combate dos pobres, ou seja, a diminuigdo do nimero de
pobres e ndo o ataque as causas da pobreza.

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

da situagdo eccondmica, social e cultural, contida na idéia da cidadania.
Naqueles pajses do Norte. o estatuto das mulheres ¢ infinitamente mais bem
definido do que nos paises do Sul. H4 maior nitidez da cidadania, do direito
da escolha e ¢ porisso que insiste em dizer que nao se combate a miséria,
a pobreza, diminundo ¢ nimero de pobres.
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CAPITULO IV

3 . CONCLUSOES E RECOMENDACOES
1 —Conclusbes o
3 O exame apurado do vasto material a que esta CPMI teve acesso, com-
,posto por literatuta especializada, dosumentos oficiais de instituigSes, dados,
‘estatfsticas, ¢ a diversidade e a riqueza das informagdes trazidas. polos‘

-depocntes permitem as scguintes constatagdes: :

- Nio hd no Brasil uma polftica de saddedamulherporpmedoﬁovemo
Federal; :
0 Programa de Assisténcia Integral a4 Sadde da Mulher — PAISM"

" nfio passa de uma aspiracio dos movimentos socmis e sua implantacio
na rede piiblica estd em estado embriondrio;

 HA claro interesse internacional na implementagio de controle demo-'
gréfico no Brasil;

\ Osgovemos ¢ 0s organismos int:rnacionais interessados na implemen-
r‘o desta politica demografica investem vultosas quantias pera atmgu' scus
jetivos; ,
., Entre as instituighes que realizam o controle da fertilidade no qul,
as de maior envergadura séo a BEMIFAM ¢ o CPAIMC, que funcionam
subsidiados basicamente por recursos finanoeiros de procedéncia internacional;
As instituigSes citadas executaram, na prética, politicas de contrele demé-
grifico concebidas por governos estrangeiros ¢ organismos internacionais,
ocom repercussies negativas sobre a soberania nacional, mas & forgoso reconhe-
oSt que contaram com a omisséio doGovcrnobranlelro quejammsmveltlm
seu modus operandi. k
A reducgdo, sem precedente, da taxs. de crescimento demogrifico no 'Bra:
sil, na década de oitenta, foi de 0,6 ponto percentual, caindo de 2,5% ao
ano para 1,9%, nio obstante a diminui¢fio da mortalidade; ’
Tal redugio foi determinada pela intensificagio do uso de métodos contra-
ceptivos;
Na prevaléncia de uso, competem como alternativas contraceptivas
dois métodos considerados de alta eficdcia: a esterilizacdo cinirgica feminina
¢ o uso de pilula anticoncepcional;
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O uso da pilula se di em um contexto de alto risco a saide; nido
hd controle da satide da usudria ¢ quase 50% sao automedicadas ou tém
indica¢do no balcao da farmdcia;

Esta 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 ¢ 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 sio realizadas é bastante perversa:
auséncia de outras alternativas contraceptivas disponiveis ¢ reversiveis e desin-
formagdo quanto aos riscos. seqiielas ¢ irreversibilidade da laqueadura;

Em percentual significativo, as estenilizagoes sao realizadas durante o
curso de cesarianas, indicadas com o objetivo de se realizar, simultaneamente,
a lagueadura tubdria. Esta situacao contribui para que o Brasil sustente
internacionalmente o lastimdvel titulo de campedo da prdtica de cesarianas;

E especialmente preocupante a alta taxa de arrependimento pés-la-
queadura tubdria (esterilizagdo cinirgica), o que comprova nao estarem as
mulheres dispondo de tempo nem  informagoes suficienies para amadure-
cimento da decisio;

A maijor incidéncia de esterilizagao 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 dendncia,
mas € fato notério a dificuldade de se apurar com precisio a informagao
relativa a cor da pele dos brasileiros;

A esterilizagdo cirdrgica é passivel de enquadramento nos crimes de:
1) lesdo corporal com perda de fungdo ou 2) exposicdo da vida ou da saide
de outrem a perigo; por isto ndo é normatizada como método contraceptivo,
ocorrendo a revehia de qualquer controle dentro do Sistema de Saude;

Pelas razdes acima referidas, a cirurgia esterilizadora € realizada em condi-
¢oes de semiclandestinidade, sendo objeto de negociagao eleitoral € mercan-
tilista;

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

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

A excegdo do representante da Igreja Catélica ¢ de outros depoentes,
como a deputada Liicia Souto, a Dra. Rosiska Darcy de Qliveira e da Dra.
Sénia Beltrdo, a maioria dos depoentes defendeu a inclusiao da esterilizagdo
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' cirirgica voluntdria, feminina ¢ masculina, entre os métodos oonuicbptwm

' sceitdveis, desde que se configure como verdadeirs opgdio da pessos’coin -

=! oferta, pelo Estado, de todos os demais métodos ¢ atendidos i
 pressépostos éticos e sanitdrios na su realizagdo; Lo

A situagfio da esterilizagfio em massa de mulheres no Brasil, mm suas
comeqﬁéncms negativas no-campo dos direitos humanos, da cldadama
. das rélagdes sociais, ccondmicas e politicas, internas ¢ internacionais, tende
a te agravar{ caso medidas eficazes nfo sejam tomadas em. tempo  pelps
Poderes da Repiblica. Todos os Poderes devem se mobilizar para estancar,
., enquanto nio seja tarde, o processo de degradacfio humana daf decorrente
As recomendagSes scguintcs, caso adotadas, poderéio reverter o guaclm
. megativo e fazer prevalecer os principios da dignidade da gessoa humana,
da paternidade responsével ¢ da livre decisio do casal, insculpidos na
'Magna.
.:2— Recomendagdes
' 2.1 — Ao Poder Legislativo
Recomenda-se:

1)’ A discussfio e votagdo do Projeto de Lei anexo ao presente Relaforis, _
‘que “Regulamenta o § 7%, do art. 226 da Constituicio Federal, que trita
. do planejamento familiar, estabelece penalidades ¢ dd outras provldéncm“
A sua répida  aprovacdo, com as contribuigbes aperfeigoadoras ad texto
proposto, é condicio sine qua ron para a implementacdo das diretrizes qﬁm
tucionais que delineiam o planejamento familiar no Brasil: liberdade de
decisio do casal, responsabilidade do Estado em prover recursos educacionéis
¢ cientfficos para o exercicio desse direito, veddgio de qualquer forma coerdi-
tivae sangio legal para os abusos anti-sociais hoje cometidos eontra 28 mu-

theres:;

2) A aprovagio pela Cimara dos Deputados do Projeto de Resoluqlo
1-4391, que “Criaa Comissfio de Direitos Humanos ¢ d outras providéncias*
dhutomda deputada Benedita da Silva, que 4 conta com patecer favordvel
da Comissso de Constituighio, Justica ¢ Redaggo. Amduqﬁoacmﬁhzlﬂo'
da mulher, da forma insidiosa como € praticada no Braml é, antes de'tr
um desrespeito aog direitos reprodutives; °

- 3) Instituighio, dentro da Comissén de Direitos Humanos a ser ¢crinda
na Cémara dos Deputados, de uma Subcomissiio de Direitos Reprodutivos, -
para acompanhar & fiscalizar a implementagfo da Lei de Planejamhentn Fn-
miliar.

2.2 — Ao Poder Executivo

2.2.1 — Ministério da Saddc

Recomenda-se:

* 1) Implantar, em todo o Pafs, 0 PAISM — Programa de Assménaa
Integral 4 Saide da Mulher, considerado pelo conjunto dos depoentes como
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o primeiro passo, na diregdo certa, dado pelo Governo, no sentido de integrar
o planejamento familiar a todos os demais cuidados de sadde da mulher.
Na nova fase de ampliggdo ¢ consolidagao do PAISM, € nccessdrio incorporar
as diretivas contidas no Projeto de Lei a ser apresentado pelos membros
da CPMI ao Congresso Nacional. Neste sentido, faz-se mister inscrir o homem
como cliente a ser atendido, nas suas necessidades de sadde reprodutiva;

2) Realizar campanha pela midia de ampla divulgagdo de informagGes
sobre a saide da mulher, e os métodos contraceptivos. Estas informagoes
deverio abordar conhecimentos sobre a forma de atuagao dos métodos, suas
contra-indicagées e seqiiclas, especialmente a quase total irreversibilidade
da esterihzagao;

3) Estabelecer de imediato auditoria na rede publica e convemada de
forma a coibir o abuso da esterilizagao de mulheres, sobretudo os atos cirudr-
gicos feitos 4 revelia da paciente ou através da indugao do “pagamento
por fora”;

4) Exercer estrita vigilancia sobre os projetos em curso das tecnologias
reprodutivas, tanto as conceptivas quanto as contraceptivas, principalmente
nos aspectos da vigildncia sobre a propaganda;

5) Garantir assento permanente no Conselho Nacional de Saide para
as entidades feministas que trabalham em sadde;

6) Reativar a Comissido de Direitos Reprodutivos, antes instincia de
assessoria ao Ministro, dentro do Conselho Nacional de Saide com a finalidade
de vigilincia e assessoramento nas questdes ligadas a saude da mulher,

7) Estudar formas de desestimular ¢ de coibir o exagero no volume de
partos cesarianos na rede piblica, privada e conveniada,

8) Fiscalizar e punir a venda irregular de anovulatérios em farmdcias
e estabelecimentos congéneres, ou seja, sem prescrigdo médica.

2.2.2 — Ministério da Educagao 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 Educagao ¢ com as
universidades federais com vistas a intreduzir ou aperfeigoar os métodos de
ensino das técnicas de concepgdo e anticoncepgao modernas e formar uma
consciéncia nos estudantes a respeito dos diversos aspectos inerentes ao
plancjamento familiar, a ser realizado respeitando-se os principios constitu-
cionais;

3) Promover o estudo e a pesquisa das seqiielas decorrentes dos métodos
cirdrgicos de esterilizagio.

2.2.3 — Secretaria de Ciéncia e Tecnologia

Recomenda-se:

Desenvolver e/ou apoiar projetos de pesquisa visando o aperfeigoamento
das tecnologias contraccptivas.
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2.2.4 — Ministério das Relagées Exteriores
] .Mmenda-sc:

‘1) Promover a divulgagdo internacional da politica de satide reprodutiva
B . 2) Atuar no sentido de repelir as tentativas de governos estrangeiros
- | B-organismos internacionais em impor condicionalidades consubstanciadas em
- iexigncias de polfticas de controle demogrifico, na concessdo de empréstimrios
¢ financiamentos. ' e

oA .
2.2.5 — Ministério da Fazenda
Recomenda-se: :
""" 1) ‘Atuar no sentido de repelir a; tentativas de governos estrangeiros
- & _orgatiismos internacionais em impor condicionalidades em exigéncias de
‘ ﬁhm de controle demogrifico, na oncessio de empréstimos ¢ financia-
tos; '
i 2) Cumprir e fazer cumprir o disposto no § 3, do art. 199, da Constituigic,
que veda a participagdo direta ou indire1a de empresas ou capitais estrangeiros
- i assisténcia A saide no Pafs, salvo nos casos previstos em lei;
' 2.2.6 — Sccretaria de Plancjamento, Orgamento ¢ Coordenagio
- Recomenda-se:

" 1) Atuar no sentido de repelir as tentativas de governos estraqgeir_qs :
¢ Organismos internacionais em impor condicionalidades em exigéncias de .
polfticas de controle demogréfico, na concessdo de empréstimos ¢ financia- -
mentos: , o
. 2) Determinar que o IBGE atualize as estatisticas de contracepgio no
Pafs ¢ aperfeicoc métodos de apuragdo da cor dos brasileiros, nas pesquisas
demogrificas e s6cio-econémicas.

2.'2'7 — Ministério do Trabalho
Recomenda-se:

~"Incluir, nas suas atividades de fiscalizagio as empresas, a preocupagho
de investigar as denincias oferecidas a esta CPMI, ou que venham a ser
aprescntadas por pessoas ou entidades relativas a: a) exigéncia de atestado
de esterilizagio para admissdo ou manutengio de emprego; b) demissio de
mulheres pelo fato de néo se submeterem 2 exigéncia de esterilizagdo.
2.3 — A outras instituigées
2.3.1 — Estados ¢ Municipios

Recomenda-se:

 Incluir a participagio de mulheres ¢ entidades feministas de sadde nos
respectivos conselhos, estaduais e municipais.
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2.3.2 — Ministério Piblico Federal

Recomenda-se:

1) Investigar as demincias apresentadas a esta CPMI ¢ referidas no pre-
sente relatdrio, relativamente ao uso da esterilizagio para fins eleitoreiros,
por politicos e candidatos. Realizar ou determinar a Policia Federal que realize
0$ Inquéritos competentes, com vistas d apresentagdo de denuncias de crimes
eleitorais da espécie;

2) Investigar, igualmente, as denincias veiculadas pela imprensa, por
pessoas ou entidades, entre as quais as de direitos humanos, relativamente
no uso da esterilizagdo para fins cleitoreiros.

2.3.3. — Consetho Federal de Medicina — CFM
Recomenda-se:

1) Elaborar e encaminhar ao Congresso Nacional anteprojeto de lei
com vistas a ampliar o seu poder de fiscalizagio ¢ punigao 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
aspcctos de conccpgao © contracepgio;

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 auteridades sanitdrias na investigagdo e repressao do abuso
da cesdrea nas maternidades e estabelecimentos de saude, tanto piblicos
quanto privados.
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ANEXO I
PROJETO DE LEI N* 3.633, PE 1993

wosrummawmﬂ,nz
trata do planejamento familiar; estabelece penalidades ¢ dé outras

CAPITULO 1
Do Plancjamento Famillar

AR I O planejamento familiar € asseguradoatodasaspusou obaer-
‘vado,o disposto nesta lei.

. Art. 22 Para os fins desta lei, entende-se plane]amento familiar. corio
9 eon)tmto de agoes que assegurem direitos iguais de eonmtunqﬂo limitacko
,on aumpnto da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

 Pardgrafo inico. As agdes a que se refere o caput ndio podem ser uuhzldas
com objetivo de redugdo ou expansio Jdemogréfica.

Art. 3» O planejamento familiar serd implementado em eon]unto com
outras agbes de atengdo 4 saide da mulher, do homem ou do casal, no contexto
de atendimento integral 3 saide.

- &1 O plancjamento familiar, fundado nos principios da dignidade
da pessoa humana e da paternidade responsdvel, € livre ¢ soberana decisdo
do homem, da mulher ou do casal.

~ § 22 E vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes pdbli-
cas ou privadas.

Art. 4 E dever do Estado, através do Sistema Unico de Satde (SUS)
¢ do sistema educacional, prover informagdes ¢ recursos educacionais, téenicos
" ¢ cientfficos, que asscgurem o exercicio livre ¢ consciente do planejamento

Art. 5* As agbes de plancjamento familiar serdo exercidas por institui-
¢Oes pdblicas, privadas, filantrépicas cu nfo, nos termos desta lei ¢ das
normas estabelecidas pelas instdncias gestoras do Sistema Unico de Saide.
Pardgrafo inico. Compete & diregin nacional do SUS definir as normas
- gerais de plancjamento familiar.
Art. & E vedado a instituigbes, entidades ¢ organismos externos ou
nacionais financiados pelo capital estrangeiro participarem direta ou indireta-
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mente nas agdes de planejamento familiar, salvo situagdes autorizadas
pelo érgdo de diregdo nacional do SUS.

Pardgrato dnico.  Cabe ao drgdo de diregao nacional do Sistema Unico
de Saide gerir, disciplinar, autorizar e controlar a aplicagio de doagbes, a
contratagao de¢ financiamentos, cmpréstimos ou prestagao de assisténcia téeni-
ca, de origem externa, afetos as a¢Ges e pesquisas de planejamento familiar
no Pais.

Art. 7* Para o exercicio do diteito ao plancjamento familiar, serdo ofe-
recidos todos os métodos e técnicas cientificamente aceitos e de acordo com
a legislagao vigente do Pais. ‘

Pardgrafo unico. O risco eventual a satde de pessoa, decorrente de
pesquisa ou utilizagio de qualquer método de concepgao ou contracepgio,
ser-lhe-d obrigatoriamente informado.

Art. & E vedada a esterilizagao cirurgica como método de contracep-
gao, ressalvado o disposto no art. 9 desta lei.

Art. & Excetuam-se i vedagdo do art. 8 as seguintes hipdteses,
em que a esterilizagao voluntaria € permitida:

I — aos homens de 30 (trinta) anos ou mais e 4s 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 cirirgico, periodo no qual
serd propiciado ao interessado acesso aos demais meios ¢ métodos de regulagao
da fertilidade;

II —quando a gestagdo implicar alto risco a vida ou a saide da mulher,
consignado em laudo precedido de relatério assinado por 2 (dois) médicos.

§ 1° A pessoa que ird submeter-se i esterilizagao serd informada dos
riscos cirirgicos, das dificuldades de sua reversio e das opgdes de contracepgio
reversivel, registrando expressa manifestagio da vontade em documento devi-
damente firmado.

§ 2° E vedada a esterilizacdo cinirgica em muther durante os periodos
de gestagdo, parto, pos-aborto ou puerpério, salvo o disposto no inciso I
deste artigo.

§ 3» Aesterilizacdo cirdrgica somente serd executada através dalaquea-
dura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, vedada
a histerectomia para este fim.

§ 4 Toda esterilizagao cinirgica serd objeto de notificagdo compulséria
i diregio do Sistema Unico de Saide.

Art. 10. E vedada a inducdo individual ou coletiva a prética de esteri-
lizagdo.

Art. 11.  E vedada a exigéncia de atestado de esterilizagdo para qualquer
fim.

Art. 12. Cabe ainstincia gestora do Sistema Unico de Saude, observada
a esfera de competéncia, autorizar, cadastrar, fiscalizar e controlar as
instituicdes, unidades e profissionais habilitados a realizar acées de planeja-
mento familiar.
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. - Pardgrafo dnico. 86 podem ser autorizadas a realizar esterilitugo
cirdrgica as instituigSes, unidades ¢ prefissionsis que atuem em base terriforial
‘com oférta de todas as informagdes, me:0s ¢ métodos de plancjamento familiac.

S CAPITULO It
o Dos Crimes ¢ das Peass

v Agt. 13, Realizar esterilizacio cinirgica como método de contracepgio,
semalvados os casos do art. 9-, caput e incisos [ e II desta lei.
" Pena-Reclusfio, de 2 {dois) a 8 (vito) anos ¢ multa, se & pritica plo
gonetitei crime mais grave.

Pardgrafo dnico. A pena ¢ aumcentads de um tergo s¢ 8 csterilizagho
for praticada:
~ - 1 pem consentimenio;
~ 1 —cm mulher menor de 25 (vint: ¢ cinco) anos;
~ I ~—cm homem menor de 30 (trinta) anos

Art. i4. Deixar o médico de notificar 2 autoridade sanitéria as esterili-
anpbcs cirdrgicas que realizar.

.t - Pena — Detencgfio, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, ¢ multa. .

i Art, 15, Induzir ou instigar a prévica de esterilizachio cinirgica.

.+ Poom — Redusiio, de 1 (um) a 6 (»2is) anoces.

Pardgrafo \inico. A pena serd aumenhdadeumtergoseomefor
comsetido contra a coletividade.

Art. 16. Auxiliar dolosamemie a peitica de exterilizacso cirdrgica.
-+ Pena— Reclusdo, de 1 (um) a 3 (tzés) anos.

i - Am. 17. Exigir atestado de esterilizagho para qualquer fim.

. iPesn -— Restricdes de direitos ¢ nulta, se nio comstituir inducio ou
instigaciio & esterilizagio.

1. AL 18, Aplica-se ao0s gestores ¢ responséveis por instituigSes que
permitam a pritica de quakquer dos atos ilicitos previstos nesta iei 0 disposto
no an. 29, capur ¢ §% 1° e 2° do Codigo Penal — Decreto-Lei m 2.348,
de?de dezembro de 1940.

o Art.-19.  As instituicGes a que s¢ refere o artigo anterior sofreréo a1
ugmntes sang0ces, sem  prejuizo das aplicéveis aos agentes do ilicito, aoe
es-autores ou aos participes:

I-—aepmmlnramsmmqio

- Pena — de 200 (duzentos) a 360 {irezentos ¢ sessenta} dtas-multa ¢,
se reincidente, suspensdo das atividades cu descredenciamento:

I —se puiblica a instituicio:

Pena — Afastamento temporidrio ou definitivo dos agentes do ilicito, doa
gostores ¢ responsdveis, dos cargos ou furgdes. ocupados.

. Art. 20. Os agentes do ilicito ¢, st for 0 caso, as instituicdes a que
pertencam, ficam obrigados a reparar os danos morzis ¢ materiais decorrentes
de esterilizacko no 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 1II
Das Disposicées Finais

Art. 21.  Aplica-se subsidiariamente a esta lei o disposto no Decreto-Lei
n' 2848, de 7 de dezembro de 1940 — Ciédigo Penal ¢ om especial os seus
artigos 29, caput ¢ 8% 1 e 20430 capur caneisos [ LD ¢ 1T 44, capuar, incisos
[, Il e Il ¢ pardgrafo nico; 45, caput e incisos I e 1I; 46, capur e pardgrafo
unico; 47 caput e incisos 1. IT e 111; 48, capur e pardgrafo nico; 49 capur.
e 8 8§ 1°c 2 50, capur § 1 ¢ alineas e § 2°, 51, capure § § 1° e 2 52:
55; 56, 129, capur ¢ § 1°, incisos I, I1 e III, § 2. incisos I, III e IV, e §
3

Art. 22 O Poder Executivo regulamentar4 esta let no prazo de 90 {no-
venta) dias, a contar da data de sua publicagio.

Art. 23. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio
Art. 24. Revogam-se as disposicdes em contririo.
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ANEXO H

DADOS DA PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE
DOMICILIOS, REALIZADA PELO IBGE, EM 1986
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JEMDO FEDERAL

CENRO GRARCO Quadra II
LHERES DE 15 A 54 ANDS QUE FIZERAM CIRURGIA DE ESTER!LIZAC&O PARA
VITﬁR FILHOS, SEGUNDD BRASIL. GRANDES REGISES E UNIDADES DA FEDERACX0

1786
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! ! !
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. - | e -1 '
: | ! '
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. : . 1 t 7 ]
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) , ! ' 1
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' ‘ ! i !
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. | 1 ]
; ! { !
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. ! ' H
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t ' 1
1 ! !
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! ' 1 1
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. ! { : [}
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra d¢ nomciuo;
Suplamento sobre odnticoncepcfo - PNAD - 1984
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Funte: Fesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Suplementn sobre anticoncapglo - PNAL - 1986
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JENRDO HDERAL
V' CEVIRD GRARCO OSuadre TV
PREVALINCIA D4 ESTERILIACKD [OMO MTODD ANTICONCEPTIVD, EMTRE AB WULMERES DE 15 4 54
AnOS, SEGUNDO BRASIL € VINTE UNIDADES DA FEDERACKD

{984
: ! ! ! '
! : ! ! t
! EBTERILIZACKO ; PILULA ! TABELA : QUTROS :
] 1 o
' ' 1 = !
t ! ! ! !
y ! ! ! '
BRASIL ! 4.3 1 a,7 ! 5,7 1 8.7 i
.o | ! § ! [}
Maranhio i 78,9 ! i7.48 ! 2.4 ! 4,4 !
Gojis ! 74.9 1 20,7 ! 3.5 ¥ 3.9 !
Alagoss ! g2.2 ' 41,5 ! 2.4 ! 4,2 !
Pernumbucs ! £9,% f 27.7 1 4.0 ' 6.8 !
Pigui i 42,8 f 28.2 ! 2,7 ! 5.3 t
Mato 6. Sul ! 59.5 ! 33.9 ! 2.7 1 3,9
Hato GBrosso I 43.3 | 31,9 ] 2.5 ! 2.3 i
Dist. Federal ! 32.5 ! 37,1 ! 4,4 1 3.8 1
Rio 6. Norte ! .4 | 31.4 | 5,2 ! 2.8 !
Paraiba ! 47,4 ! 33.3 ! ie.¢ ! 7.3 !
Parani ! 42,8 ! 44,4 ! 3.4 ! 7,2 '
Bahia ! 49.3 ! 43,1 | §.6 ! 14,9 f
Rio d¢ Janeiro! 42,% ! 44,1 ! 6,5 ! 6.7 |
so Faulo 1 39,4 ! 4.4 ] 8.0 ! ia.2 f
Espirito Santo! 4.3 ! 54,0 ! ) ! 2.4 !
. Hinms Oxrals ! 37,2 ' 46,9 ! 8,3 ! 8,35 !
Ceard ' 38,3 | 42,1 ! 10,4 ! 2.0 ]
Gergire ! kx W ) ! 49,1 ! 7.3 ! i0.46 -l
Santa Catarinal 27.¢ ! 53.7 ! 7.7 ' 11,6 !
Rio §. Sul ! 19,2 ! 45,3 ! 7.6 ! 9.9 - !

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Suplemento sobre Anticon:epcdo - PNAD - 1984
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CENTRO GRAACCO Quadra ¥
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T3TAL : A PRAMIA PN PRETA E PR

I AMARELA ]
' FARDA ! ! E SEM | !
! ! i I DECL&RACED! !
———————————— R el R T T FUpuU U RURpEp I PN PP
I ! | | t '
i f t ' | ! i t
BRAST. S o¥d 2790 1¢d | 3 e46 THL 51,90 2 -2 L1420 379 af ZAP 18"
1 1 1 r ' | 1 ' |
! 2 ! i ! | [ !
wIRTE (3% 7250 leg ! 72z 3L 117 0441 41,71 S B I
! i H . i 1
i ' I ' i | i
MIRDTY s 1,307 BIIt 199 A520 94 2340 Yed 9%d) AL 4 - ="
| | l 1 1 | 3 :
Rarankis ! §45 4581 109 ! 44 2330 347 39 4331 48 3 - -t
Trani ! BY To7' {ge@ 17 358 e 3 73 3530 89,71 - =!
Lears 151 085! @9 A5 g 27,9 187 907 74,9 !
1o 3 Noirte ! 1{@. 8581 {§8 ! 42 253 5&.8! 48 485) 43,8 - -
“araipa ! {12 £330 (29 | 45 3541 34,4 71 484! 43.2) - f -'
Fesnambuco 3429257 109 ! 135142 39.%5! £64 BA3) 69,5 - -
dlagoas 1 E5 375 idg | 23 78e1 42 .51 32 187t 57 .81 - 1 -
Seviiee ! 29.414! 18 9.336' 31,7 2¢ oge! 48.2 - ! =i
Bania i 349 4940 (@ | 7& 37T 23,8 243 1{4! 74 © - ! -1
' ' ! l I 1 : ' )
1 ' | 1 1 ' ¢ .
SUDESTE V2. 848 286! 120 1 2 248 299! T2.4 T44. 7281 25 2! 35 35% v L2
: : i 1 1 i i I
Hinas Gerais | 546 9430 (99 ) 303 389! 58.7! 262.6357 4L, 4} 978 U 8.2
Tspivita Santo! 07 4047 Leg | °5.9741 942 S92.843! 42 .3 594 0+ @ T
f£i1g de JaneLrrs 736.738! leg ! TES S¥al Fi.al ey asg! -Y.4q! 1 4% ' e.2°
530 faulo Y4485 394 108 ¢ 4 {83 0S4y 797! 249 7581 i8. 3 I2 429 v 2 2
' ) ) | 1 : 1 '
! i i ' i i 1 !
UL ! 785 415! 199 ! +58.273! 82,8 123.290! 15,7 ootz e s
1 | | 1 | 1 [} H 1
farana ! 429 . 1940 jée ! 323 338! 74,9 3. 1720 22,2 ZBIZ2 a7
Santa Catarinalf 152.4230 i¢9 ! 137 1497 98,81 5.2741 f2.9! -
R1o 5. Sul ! 21c. 5981 {ea ! 197 7741 93, 8! 14 824! 7.9 - =1
1 ' [ { 1 1 1
] ] ! ' H ! }
CENTRO-CESTE ! 718 8771 1é@ ! 392.155) 54.4! 325 @44 4% .2 1768 1 9.7
1 i ! 1 [} [} | £
Ggras ! 382. 394! 18g¢ ! 178 S4@! 5i.#! 182.7541 47.5¢ {d2s 4§,
Mato Grosso ! ?4.897! (0@ | 43 L1{7! a5, S@ 538! 33.8! 332 ' 8.4
HMato G Sul ! 122 482 100 ! 79 . 248! 57.4! Z1 @i8l 42 4! 9L 1 @3
! 119 5921 1@¢ ! ! -

iist  Federal 80 .3i9' 56,8! 39 782! 33.2! -

fonte: TBGE - Pesauisa MNacional por Amostra de [omicilios
Suplemento sobre Anticoncepcdn - FNAD - 1984
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G FENAOO FEDERAL
CENTRO GRAHCO

MAMERES DE 13 A 54 WOS QUE FIZERAH CIRURGIA DE ES"ERTLIZACKD PARA TVITAR FILMOS. POR
COR. SEGUNDD DRASIL. GRANDES REGISES € LNYDADES FEDERADAS - {984

Guadro VI

132

Suplemento sohre Anticoncepcio - PNAD - 1784

' | ' ' ' ] ] o

T TOTAL HE S| BRANCA ! X 1 PRETA E ' X ' AHARELA ' X !

i § t ! ! PARDA ! ! E SEM ¢ 1

: i ! ! ' ! ! DECLARACXD! !

e R T | ' ! ! -

i ! I ! ' ! ! | !

! ! : ! ] ! ! ! '

BRASIL ' 37.318.709! i5,B! 21 54B.334' {3.9% 15.492.97%1 14,31 278 298 [BL R 3

! t i ! § 1 ' : '

' ! ' ! ! J t P

HNORTE boofo140 585 16,3 403 114t 47.8¢! 758 4211 15.8! 4.9%8 1 7.91

I ! ! ! ! t ! 1 !

) ! ! t ! ! ! ! I 1

NORDESTE ! 10,947 .483% 13.9F 2,941 024) 15,30 7.114.304¢ 12,70 18.348 14,41
: ! ! t ! ! i ¥ v

Haranhio 'o1.134,429) 12,81 3064730 15,0 826.728! 2,81  L.8ai ' Q.

Plaud ' ! 602 984! 4.9 112.945! 15.4! 4740 475" 14,81 - M

Ceard 1. 544 404 9.8 AL7 B9 9.5 1.1B1.498! ¢. & T84 1 0.8

Rio 6. Norte ! 565.1861 19,61 29%5.418! 24,41 249 5701 iB8,0 - 19,98

Paraiba ! gi2.78¢! 13. 384 184 13,30 504,996 4.1 - lee

Parnampucs P4 7732771 19,30 448 4051 20.8! 1 124 354" £8,4! 568 ¢ 8.8

Alagoss i BT 444 ¢, 220.847¢ 1¢,8! 344 378! 7.3 - t.e,0

Sergice ! 325.632! ?.9! 5. 18 9.8 230.4531 g7 - e

Bahia Vo2.741 5% 14,7 337.3789) 14.2! 2.209.424' i1,0! 3.743 AW

§ ! ! ! 1 ' ' 1 L

) ! ! ! ' [ 1 ' v

SUDESTE VA7 517,384 146,31 11.824 364! 17,50 5.468 350! 13.4! 224.47¢ 115.%!

o ! | 1 ! ! 1 ! ! i

Misas Gerais | 4.$41.750' 12,4) 2. 454.2951 12,3 1.598.747 12,41 6.402 1'13.9!

Eseirito Santo! 44B.543¢ 14.9! 380 .124! 18,4! 347 8290 1%5.2¢ 598 1ide !

Rig de Janeiro! 3.837.735' 49,4) 2.522.163) 20,9:  {.331.3321 18,7} 4.4 132,00

$io Paulo ' 9.BA%.354! 16,8 4.937.978) 18,11 2 49B. 4201 12,91 24P 9%8 1i5.§

1 ! i ! t L H 4 1

) ! ! ! f ! ' ! 1 }

UL 'O6.90E.716" 13.1! T 065 099! 13,87 FAB. 642! 13,4! 2p.245 12,7

' ! ; ! ! ! 1 [ '

Parand ! 2.304.08%! 18,27 1.724.382! 18.7! 556.255! 14,8 P1.448 18.4!

Santa Catarinx! 1.1B3.727! 12,9! 1.983.261 12,91 118.83%1 i, ¢ 3.607 ' 9.0

Rio 6. Sul t 2.543.484) 8,8! 2,276,364 0,7¢ 233.5940! 4,3! 3.1 ' a0

! ! 1 ! ] ! ] ! !

1 | 1 ! 1 1 | ! !

CENTRO-OESTE ! 2.370.461! 28,41 £ 311.544) B9, P! { 248.3381 B4.8'  10.877 '14.4)

! ! ' ! { ! ' 1 [

Boiis ! 1.221.844! 31,30 605. 055! 3.8 412.489! 29,8 4,320 BT

Wato Brosso ! 397.4841 23,7 158 462! 87.2¢ 2364441 24,48 1.958 11r.w

Mato 8. Bul ! 443 9541 27,6 22%5.3941 31,8 215,850 24,41 2428 i,

Dist. Federal ! 587 360! 23,7 322 4251 4.7 183 558! £1,7! . 1.377 ¢ 40!

Fonte: IBBE - Pesquisa Nacianal por Amostra de Domicilios



G JENADO FEOERAL
CENTRO GRAFICO  gyadro UIT

TTITIIBUIIED DAS MUUHEFES BE LT 4 T4 W08 GUE TITCRAM CIRURGIA DE SSTERILIZACAD FOR
TITUACKD 20 DOMISIiTT. 3EBEWLD BRASI.. GRANGES RESIIES € UNIDADES B4 FLIZRALAD - TU3e

! ¢ 357 BeE ! 73.3 ! 2n.7 !
! 145 4B : 9.4 ! 44 &
e TRT ! =7 S e c
191 589 : KOS} ! £22.9
! 119 BGI ! 79.3 ! 24,7
Faralsa ! 42 548 ! "5, 1 ! 4.7
Ferpambwucc . 342 @3T ' iR ! 18.2
Alaonas ! 55 975 ! 199, 9 ! -
Sevging 27 414 i 100,89 ! - !
Tahia 319 4%L ! 182.9 J -
L ! !
sLpEsTE 2348335 8.3 ' 97 '
| . 1 r
#inas Gevals Si4 743 ! 89.8 ! (9.2 !
Csrirate Janto! 125 4@4 ! 120,90 1 - !
Rio de Janeiro! 734 738 ! TR ! 5.9 1
530 Faulo ! 1385 384 ! 2.4 ! 7 4
| ! 1
: ! ! ‘
SUL ! 785 415 ! 7.9 ! 8.1 !
1 | 1 1
Farand ! 428394 ! 71,2 i 29.@
Sanpta Catarina! i52. 423 i 65.4 ! 24,6
Rio G, Sul ! 212 .598 ! 8.2 t Zi.8 ;
1 I T |
i I | 1
CENTRO-DESTE ! 748 877 ! 78.2 ! 21,8
1 ! ! ]
Goias ! 382.396 ! 74 .8 ! 25.2
Mato Grosso ! 34007 ! 46,9 ! 33,14 !
Mata G. Sul 1 122,442 ! 7.9 ; 23.9 1
Mist Federal | (49 992 ! °9.1 ! 9.9 !

Fonte: IBGE - Suplemento sobre Anticoncepcdo - PNAD - 1984
(i) — A pesquisa n#o cobre a drea rural da reaifo norte
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o SENROO FEDERAL
CENTRO GRARCO Guadra VIII
mmn:mmsu 15 A 54 ANDS OUE FLIERAM CORURSIA DE ESTERILIZACH) PARA EVITAR FILMOS. POR

' CLASSES D RCWDIMENTO MEWSAL FAHILIAR PER CAPTIA (EN SALARIOE MININOS) - 1984

REBIL
NORTE
NORBESTE

Haranhio
Piaui

Cears

Rip G, Norte
Paraiba
Pernasbuco
Alagoas
Sergire
Pania

EUDESTE

Hinas Gerais

Eapirito Santo!
Rio de Jnnc;ru!

8¥0 Paulo

SUL

Parand

Santa Catnrina

Rio §. Sul

CENTRO~0ESTE

Hate 6. do Sul!

Hato Grosso
Goids

Dist. Federal !

i3.2

ig.7

P
~0 e
= o D~ S0 SO D

e
Lt 5N B |

vy

13.4

5.8
17.3
7.8

2v,2

28.3
21,2
2,3
2r.4

- = e Y e e s
o s SS W
e AR e B R ]

[
~
~3

12,3
8.
2.4
19.2

13,4

2¢,é
i1.4
V.t

2r7.4

26,9
2¢.3
3,4
23,7

1
WAIS DE !  HAIS DE
L]
1 A2 ! 2
_————— LI
i
{
.2 ' 7.8
T
1
18,1 ! 19,0
13
|
15,4 ' 18.3
t
12,9 ! 15.9
15.9 ! 5.8
7.7 ! ¥.7
29,9 ! 21,0
1.4 ' 24.1
20,1 ! 21,4
6.0 ! £2.3
10.5 ! 21,8
13,4 ¢ 18,4
!
|
15,9 ! 17.2
{
13,4 ! 17,0
16.2 ! 17,4
19,0 ! 19,7
15.7 ! 16.4
[}
t
13,9 ; 13,3
[ ]
TR ! 18,4
X ' 17.4
2,8 ' 7.8
'
1
2.7 ! 29,5
1
6.7 ! .2
28,7 ' 25,4
3.8 ' 33,3
23,4 ! T

R gm R e eem eE e paa e AR PTE LM R e ER em e Em . I TR AR T e e MR AR o PR el EW e e SR M Iym tem

[ ———
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SENRDO FECERAL
CENTRO GRAFICO duadro X

TCTRORCEY b WAHERES UE 1T A T4 ANDS QUE FIZEFAR TIRURGIA DE ESTERILIZACD ke EVITAR FILHOS. PO

ERASIL 4.7 ' 9.4 13.9 ! 2.3 l 1.9 \
' 1 i
] ' ' t 1 1
WORTE ' L3.9 : BT ! iq £ ' ih 4 ! L :
' i i | . t
i | ' T '
NORLESTE ' 193 ! .4.8 ! 13.8 ' 15.9 ! 3.7 ’
| H 1 ’ 1
Waranedo ! 3.2 ! 15,8 ' i1.g ! 19.9 ! - '
[ TN ! 3.3 ' i4,% ! £4.3 1 18.7 ' !
CRara i 2.8 ' IR ! 3.9 ! 8.9 ! -
ie 5 Novte ! 7oA ! 1,2 ! 20.9 ! 22,4 ! -
Faraiba ' 1.2 ! 16,4 1 13,6 : i2.2 ‘ 3504
Fernambuss 1 5.8 ! 22.4 : i@ ! (5.5 ! 27.7 !
Aiageaz . 2.8 212 | 131.3 ! 12.0 ' !
Zeraipe ' 6.5 ! it.4 ! 3.0 ! 2.9 -
Eahia : Th l 2.9 [ 12,2 ! 15.5 ! -
i | ] 1 1
b f 1 t 1 +
SUDESTE : 7.4 9.8 1 12,7 ! 1.9 4.3 '
| H i i i |
HWinag Herais ! 1.3 i 4.2 ! ?.3 ! 2.9 ! !
Fspirito Santo! 22.9 ' 9.9 ' 7.8 ! 141 ! -
Rizn de Janelra! 2d.8 ! 24,1 ' \T 7 ! 16,8 !
2dg Faulno ' c®,3 21.7 ! (4.9 ! 2.2 1 i2.% !
I 1 1 | 3 ]
i i { p |
S ! 17.7 ! 15,4 ! 8.9 ' 19,4 ! 3.4
! I 1 ] ! |
Farana ! 21.1 ; 22,3 | 9.4 ' i3.2 ! 221
Santa Cataripa! i8.7 ! i4.% ! 9.7 1 9.9 ! -
Rie & Sul ' (i.9 ! 7.3 [ 8,% ! 8.9 ! 14,8
! ! 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
CENTRO-DESTE ! 29.9 ! 33.4 ! 24.¢2 ' 23,4 | i9.4 '
1 i t | 1 ’
Mato G do Sul! 28,4 ! .2 ! 23.6 ' 2z b i 1?7.1
Mato Grosse ! 21.8 ' 28,9 ! 6.2 ! 21,2 ! 25.9 !
3D13% ! 313.% ' 36.4 ! 28.%5 ! 24,9 ' 41,2 !
Dist Federal ! 28,4 ! 24.9 ! 21,0 1 23.4 ' i

Fonte: IBGE - Fesguisa Nacional por Amostra de lomicilios
Suplemento sobre Anticoncepcio - FNAD - 1984
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FARA

ERAH CIRURGIA DE ESTERILIZACXO,

IDADE. 3EZUNDO BRASIL, GRANDES REGISES E UNIDADES FEDERADAE

Guadro X
E MULHERES DE {3 A 'S4 ANOS QUE FIZ

FEDERRL
CETRO GANKCO

n
iLHOS POR GRUPDS DE

&=
" PROPDRCXG

'EVITAR

PR

GRUPOE DE IDADE

i TOTAL | 15 4 49120 A 24125 A 29130 A 24135 A 39148 A& 44!13% 4 SA 1

1 [ [T SR

Y P

20,4 1

33,4

15,8 1

2.2 1

15.8 ¢

in.e

26,7 ¢!

3.9

BRASIL

33.4 1 28.2 )

©24,5 ¢

17,3 1

9,11

19,3

€4

15.3 !

NORTE

2540 28,01 26,9

7,71

12,6

3.4

2.4

NORDESTE

LA B R Ry NN A

-
-t
[
o
=
(=]
o w
2 < 5
fEww
EunO M AD S
. K
PR -5 3-
RO L % b
e Mt @ v
FROELA® &€

16,3 !

SUDESTE.

Minas Gerais

Ewririto Santo

Rio de Janeiro

gfo Paulo

{3.4 !

s

r.wnlé
o -

S

+ Paranid
Santa Catarina
Rio G. do Sul

CENTRO-CESE

Hato §. do Sul
Mate Brosso
Dist. Federal

Boids

"1BGE - P&snuisa ﬁ;Eknnll‘nor Asostra dt.Donicillos

) Fonte:

Suplgmento sobre Anticoncesclo - PHNAD — 19784

136



G

0z IDADE &

JFENRDO FEDERAL
CENTRO GRAFICO

gF0CA DA CIRURGIA.

Quadro XI
EROFQRCAQ DE HULMERES DE 15 A J4 ANOS QUE FIZERAM CIRURGIA DE ESTERILIZACHO FOR GRUFOS

SEGUNDD BRASIL, GRAMDES REGIGES E UNILADES FEDERADAS-:38s

BRASIL
NIRTE ‘

NORLESTE

Maranrhio !
Eiaus

Zearad

Ric G Norte
Faraiba
Fernambuco !
Alagnas

Sergipe i
tah:a i

SUDESTE

Hinas Geirals
Rio de Janeiro!
S8%0 Faulo

Espirita Santo!

SUL

Farana
Santa Catarina
Rig G. Sul

]
|
1
|
|
[}

|

CENTRO-CGESTE !
1
Mato G. 4o Sul!
Hato Grosso !
Goids !
Dist. Federal !

b

T3

o

el U B
Ml -0 D W M G L)
WO 00 D™

—-

21,7
26,7
7.4
13.9

i
1
t
|
1
i
1
1
|
1
|
|
1
!
1
1
[}
1
L]
1
!
1

33.9

33,3
3.4
3.0
34,5

1
!
1
!
[}
1
!
1
1
L
1
1
!
|
1
1
1
1
1
I
1
1
1
t
1
1
t
1
'
1
1
I
.
1
'
!

24 .4

z9.
a4,

0,7
25.%
37.4
30,6
74.8
2e.9
£8.8

29,9
26,9
27,9

32,0
36,7

1
I
1
1
I
I
1
[}
I
!
r
I
I
I
]
i
I
i
|
1
|
I
]
1
1
I
L}
|
]
]
[}
I

18,4
19.0
21.7
28. 4
26,6
i7.3
21.5
34.6
27.7

28.2
ir.9
21,9
24,5

17,9
7,5
15%.2
ge.8

- -
L= e A VIR I S I« S ] w

- [ Ay
[E 0 3T on

n
-

Fonte: IBGE - Pesauisa Nacional por Amostra de Domicilios
Suplemento sobre Anticoncepco — PNAD - 1984
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JEMROC FEDERAL
CHITRO GRAACO

WULHERES DE 1T A 34 ANOS (UE TIVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS £ FIZERAM CIRURGIA 0 tsram.km PARM
EVITAR FILHDS, POR MiMERD BE FILMOS. SEGUNDD BRASI., GRAMDES REGINES € UMIDADES FEDERADAS - .m

Quadro XI1

]
! 1 FILHC ' 2 FILMS ! 3 FILMOE ! & FILWOS I ¥ FILMES i
1 ] 1 i ] I
' i ! ' ] !
PoTOTAL 1St TOTAL X ¢ FOTAL TF ! TOTAL 0 X ! TOTAL 1% ¢
§ ¢ : H H H
- Vo o vy 1 oo
' 1 ¥ I 1 | t 1 | i 4
MASIL 4787 20'2.215. 529 FIAIZ2. 004 344, WALLYI2 S0 4R .21 4100 470 2900
! | f f ! ! !
) ! r! ! ! ! ! ! .' ! !
WORTE boL42 BLD1A. 3! i32.026721,30 124 640i38,7!  40.3E5! 42.41 229 74T MM
! L ! ! ! 1 ! ! ! !
: H to ' ! ! ! ! ! { '
HORDESTE | 948 10912,215 344 48T106,6  934.745134.3) 402.081! 32.4! 2.523.472! 2.0
' ! 1ot v ¢ ! ! ! L
Maranhic D66 A1317.40 186 22B14, 9 103.099020,4 937! 27,30 25.2:2! .9!
Flaui booA3.36415.80 537990 6,20 J.5(5136.40  48.728! 39,50 L66.388) 27,81
Caard PR3 7450 ~i (0] T2HUER. 7V 1A3.4647123,00  96.FEE 25,40 S0 2L,10
Rio Grande do ~orte ! 46.9681 -1 &7 24312471 S2.9MA5L,4  35.983' 43,8F 4291290 35,90
Paraita To72.55912.8!  BM.208'19.81 &3.43413R.9 M7 M7V (RETIM 27,40
Permastuco UO49.72414,7) 203047130, (71 14014780 137.2300 AT 7L 461 TMAT BLM
hlagoss bOBAETIIB,EY SATIRNS,E!  MLSINIENTE 38.45371 13,30 164730 1B
yire LO3S5541 -1 29.2491 8,50 BS.AMIZNS! (.86 M BT 14,5
ia 1 ORS.MTILA MGATTIE.B) 284.RESII71 174.6041 20,31  4%8.6430 24,9
! v o o Lo Co
{ [ | t 1 t 1 1 ' 1 1.
- BYOESTE 12 514, MT" B'E 848. Bﬂ'!ﬂ 2':' 134, ﬂi‘ﬂ l'l BRT 235! M 2476148 WB!
! ! ! ! ¢
Hinas Gerais 1 4. 627'1 T‘ ", !44'1?.4' 9. !l."“.i‘ 2.4 N2 79N 23
Espirito Santo to7BR - T2 TeTARVMLTY  29.ETA) 5,21 128 1721 B4
Rio de Janeiro 1 & 548'# 2! 7e.TI6,2] 473 MSEE1 2ED.4AM AB31 37I.ME W1
ko Pawlo 15,354, m'Z 711.547. ﬁ'!i 7'! ¥ 374'4!." 448, 4480 41,20 A9 3,10
! ! ! ' ! '
1 l { | | l l 1 L] ] ]
18 toBe2. !H'l "l w3, EH'IE.Q' Toe M621T, 7Y M43.324 31,11 BIY.98T! 2,6
- ! J ! t i ! §
Parand L B 463'1 2' I m‘ll.!‘ J12. 34440 1573200 36,30 441 300 33,70
Swta Catarine Do172.50502,8¢ 2PR.GATIIE.! 12B.FIMIL  O7.168) .11 18600 X5.6
Ain Srands do Sul A4S TATY! 6,20 238.776127,4)  140.627! 23,2t R4R.00! 12,4
! ! Pt ! ! [ ! 1 ' !
! r ' ! ! 1 ! ! ! !
CENTRO-0ESTE !OMPAERIE LY 20T 2851480 3B GESR.TY I9P.27EF SR METIY S0
' ' TR Ty o T
fotis I O{ST.99217,30 (864.844140,00 47 PGT.S! 98 94SI 43,51 213.449) B,
fatn Grosso UOAGLMTIAE  SESBAIZE,S! 53 0NMSL0E  G1.4M0 46,80 791481 4B
Mabo rosso do Sal ! 33.0MSN, 3T TIEAMITS! A MRITE D 32.3R1 T3Et TME! 3.2
Hstrite Federal VOOST710.9 TIAIMITSY AT LEMIST A JA0MI 4440 53.3%4 42,3

138
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‘ JENADO FEDERAL
CENTRO GRAFICO Quadro XIII
MULHERZS D2 45 A T4 ANOS QUS FITCRAn CIRURGIA DE ZZTERILIZACKED FaRA ZviTeR Fio-23, ©I%

sFO%A DE CIRURGIA - 1986

i ToTAL 3 TOTAL t k4 '
_______________ | o Y ] o A —— S
t f T
BRASI. ! 4 478 fe1 e I § 449 452 244
1 ! § F i
' 1 i
NORTE ! 153 296 39.8 | 34 973 19.4 1
; 1 [ t
HOFDESTE EEAc L 3] ¢ 732 ! 307 439 : 4.3
i 1
Harannic 138 4132 ! 744 ! 26 139 : 24,8 :
Fiaus 57,444 ! KA ! £9.2%94 I .4
Ceard f 117 443 ' 77.3 i 24 437 ! iz 7 .
Rig G Woote ! 33.864 ! 757 ! cé §%2 ! 4.3 !
Faraiba BY &3¢ | 72.3 ! 29 EaQ i 25 4
Tarnambucc ! L2 TAS 1 76.8 ! 77 114 ! £2.3 !
4lagoss 3% 833 ' £45.@ ! 29 142 ! GELR
Serqise ! 18107 { TNt ! i1 o2e9 ! 29.4
Bahia i 216 458 N ! 01 218 TR
I i ) i
' ! ! 1 1
ZUDESTE ' £.287.934 ! 775 ! 435 799 ! 2¢. 3
H 1 ' 1
Hinas Gevais ! 354479 : 8.8 ! 1462 244 ! 318 !
Espirito Santz! 47 452 ! éi.8 i 41,752 : 38.2 !
Rio dg Japeiro! £51 57% ' 4,7 : - : 4.8 |
Sia Faula ! 1 233 182 ! B3.2 i 24% 937 ! 14,8
| 3 1 1 r
I H i : ]
SUL ! 534 A48 | 4R, 4 1 £45 057 ! 3t 2 '
i | y '
Farana ' 2r5.883 - 65,4 ! 142 948 4.8
Santa Catarinal 185 148 6% .4 d 15 147 ! EL
Fio 6. 3Sul ! 134 817 i 7e.8 ! D4 41 ! 4.8
' ! 1 b ]
1 I 1 ! '
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Goias ! 284 252 ' 73.5 ' 101 {44 ! 26.9 !
llist Federal ! 9@ 123 ! 75.4 ! 27 426 i c2.9 !

Fonte: IBGE - Pesauisa Nacional epor Amostra de Domicilios
Suplemento sobve Anticonceecic - PNAD - 1984
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Fonte: Suplemento sohre Anticoncercio - PWAD - 19046
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TENADO FECERAL
CENTRO SRRAICC Quadro XV

JLEERES DE =5 A S4 ANDE QUE FIZERAM CIRURGIA DE ESTERILIZACED FapA EYITAR FILHOS. POR
RONDICED DE FAGAMENTG 04 CIRURGIA. SESUNDD BRASIL. GRANDES REGISZS E UNIDADES FELIRADAZ

R H

1985
—————————————————————————————————————————————————————— ¥
FanAS ! CFATUITAS SEM ZECLARACZD !
] ! ]
. | % . Y
______________ L Y S ______!
1
1 1 ]
LRASIL ! 9.5 i 49,2 ! 2.3 !
1 3 |
I 1
NORTE 8.7 ; a@.2 ! 2.9 J
1 ! |
4@ .4 ! = i 2.8 i
NIRDESTE i ! ! '
Maranhio ‘ 3.3 8.9 ' 3.5 !
flact ! 2%.% kU -
Jzaia ' ig.9 Tl - i
Ria G Marte ! 24,7 ! 73,3 - i
Faraiba ! 34,4 44,2 ! 1.2
Ferrambuca : a7 L : 1.8 ! & !
Alagons i £6.1 ! "3, ! - 1
Seraire ! 27.8 ! TR ! -
Bahia ‘ 3.2 i 44,9 ! 1.9 !
! i i 1
I : ' 1
SUDESTE ' 644 ' 35.8 ! [ !
! | |
KWinas Gevais 3.9 ! 7.4 ! - !
Espavita Santol 8.4 ! 41,4 ! - !
Rio de Jangirg! 42.6 ¢ 7.2 ! L !
530 Fauls ; 43,8 ! J4.2 ! - !
1 i 1 1
1 L1 1 1
SuUL ! ET- TR ' 3.4 E 2,3 !
1 1 i ]
Favana I 48,4 ! e i | ! 9.3 !
Santa Catarina’ 46,28 ! 33.8 ! -
k1o G Sul 1 41.5 i 8.4 1 @4
i i ] )
i 1 ' 1
CERTRD-JESTE ! 45,4 ! 0.9 ! 0.4 !
] ! 1 '
Hato Grosso ! 49,5 i 2%.% ! i,@ '
Hato G. do Suli 47.3 i 32,7 ! -
Nigt  Federal 99.@ ! 38.1 ! 2.9
3 ' 26.7 - !

Farte- IBGE - Suplemento spbre Anticoncepcdn - FAND - 1986
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